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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei

Anomaliile dento-maxilare (AnDM) la copii ocupa locul doi (cu
50-80% cazuri) printre afectiunile stomatologice si prezintd o incidenta
de sporire persistentd, In special in Republica Moldova [3, 7, 8, 10, 15].

Existd un numar insuficient si contradictoriu de publicatii, au-
torii carora raporteazd, pe de o parte, o incidenta inalta (pana la
89,4% cazuri), pe de alta parte se afirma ca incidenta la copiii cu
patologie neurologica nu diferd, constatdnd unele forme prioritar
la copiii sanatosi [2, 17].

Problema stomatologiei pediatrice ramane stresul, in special aso-
ciat cu sindromul algic, preponderent cefaleea de tensiune (CT) [12,
13, 21]. Dezavantajele metodelor aplicate constau in capacitatea lor
slaba de a evidentia originea, starea functionald a sistemului nervos si
a aparatului neuromuscular implicat In procesul patologic al AnDM
[14, 20]. Din acest motiv, mecanismele etiopatogenice ale acestora nu
sunt studiate suficient, iar metodele standardizate nu ofera posibilita-
tea planificarii volumului tratamentului ortodontic [1, 4, 6].

In AnDM la copiii cu nevoi speciale persista miscarile stereotipe
de ridicare ori de coborare anormala a mandibulei, asociate cu debutul
reflexului masticator patologic de origine centrala ori periferica [17,
18]. Astfel, in functie de rezultatele EMG, ele pot intruni afectare de
tip central, periferic sau mixt si se cere o tactica de tratament variat.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare si identificarea
problemelor de cercetare

Cunostintele privind etiologia si mecanismele de afectare in
AnDM nu sunt elucidate complet [10, 24]. Din literatura de spe-
cialitate am retinut ideea ca manifestarile clinice reflectd rezultatul
interactiunii complexe predominant a factorului genetic si a celor de
mediu pe parcursul dezvoltarii sistemului dentar [1, 6, 11].

De un real folos in selectarea temei s-a dovedit a fi si informatia
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din fisele medicale, din chestionarul individual, examenul prin tomo-
grafie computerizatd (TC) In profil facial si electromiografia (EMG)
muschilor masticatori [10]. Acestea mi-au sporit gradul de interes,
ajutandu-ma sa ma concentrez asupra ideilor esentiale ale corelatiilor
patologice dintre sistemele regiunii cercetate [12, 13, 21, 23].

Am constientizat si faptul ca scheletul facial, in special dintii si
procesul alveolar, este strans integrat cu baza craniului, complexul
nazomaxilar si mandibular [11, 22]. Din acest motiv orice modificari
la nivel structural ori functional ale lor pot genera dereglari pato-
logice la nivel facial [13, 23]. Aceasta releva faptul ca tratamentul
ortodontic reusit al AnDM depinde de cunoasterea particularitatilor
anatomice si a gradului lor de interactiune, implicate in procesul pa-
tologic [7, 11, 14, 20, 22].

Tema selectata poate sa aiba si o aplicabilitate extinsd in domeniul
anatomiei patologice, pediatriei, neurologiei, geneticii medicale, chirur-
giei oromaxilofaciale, stomatologiei pediatrice, recuperarii medicale.

Astfel, fara a studia interactiunile si interrelatiile polisistemice, di-
agnosticul AnDM la copii nu promite cresterea eficacitdtii tratamentu-
lui de rutina [12, 13,21, 23, 24]. Caracterul aplicativ si accesibilitatea
examenului neurofiziologic la copiii cu AnDM pot constitui 0 masurd
de contracarare a ineficientei tratamentului ortodontic existent [11, 22].

Motivatia temei a pornit de la ipoteze de lucru cdnd am demon-
strat prin studii de caz clinic legatura de cauzd—efect dintre sistemele
regiunii oromaxilofaciale (OMF) in AnDM prin existenta asimetriei
faciale, asociate cu factorul nociv algic si slabiciuni musculare pato-
logice [5, 9, 11, 23, 24].

Esenta studiului consta in efectuarea diagnosticului la copiii cu
AnDM asociate sau neasociate cu patologia neurologica prin exame-
nul TC in profil facial si EMG [16, 18].

O etapa importanta reprezentd prelucrarea statistica, pornind de
la comparabilitatea parametrilor obtinuti.

Sintetizand ipotezele formulate, scopul lucrarii constd in eva-
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luarea manifestarilor clinice si paraclinice ale AnDM la copiii cu
dereglari neurologice pentru dezvoltarea unor masuri de diagnostic
timpuriu al maladiei de baza.

In acest context, am stabilit obiectivele principale ale lucririi:

1. Determinarea frecventei anomaliilor dento-maxilare la copiii
cu dereglari neurologice.

2. Evaluarea morfologica si functionala a anomaliilor dento-ma-
xilare la copiii cu dereglari neurologice organice si functionale.

3. Evidentierea specificului de crestere si dezvoltare a organis-
mului dupa stadiile de formare a radacinilor caninilor si ale premo-
larilor secunzi inferiori la copiii cu anomalii dento-maxilare si dere-
glari neurologice.

4. Estimarea conduitei de diagnosticare si de diagnostic diferential
la copiii cu anomalii dento-maxilare asociate cu dereglari neurologice.

Ipoteza de cercetare constd in faptul cd dereglarea functiilor
structurilor anatomice ale regiunii maxilofaciale la copiii cu AnDM
poate fi cauzata atat de factorii locali, cat si de afectarea sistemului
nervos periferic (SNP) ori central (SNC), prin legaturi patologice
comune, formand un complex bipolar. La un pol debuteazi mecanis-
mele patofiziologice locale ale regiunii OMF, iar la alt pol — proce-
sele neurologice centrale. Evaluarea corelatiei dintre poli, in functie
de prezenta/absenta deficitului motor si a fenomenului algic, ar evi-
dentia calitatea prost receptionata si anormal interpretatd a actului de
masticatie de catre sistemul nervos la copii.

Metodologia generala a cercetirii se bazeaza pe studierea legi-
tatilor patologice ale AnDM la 46 de copii cu patologie neurologica
la varsta de 7-15 ani. Studiul a fost efectuat in baza protocoalelor na-
tionale in functie de asocierea cu patologia neurologica la copiii care
au Indeplinit criteriile de includere in lotul de cercetare. Am compa-
rat rezultatele obtinute la alti 46 de copii de aceeasi varstd cu AnDM
neasociate cu patologia neurologica. Datele investigatiilor au fost
prelucrate computerizat prin metodele SPSS, variationala, discrimi-
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nanta cu ajutorul programelor Epi-info-2002 si Excel din pachetul
Microsoft Office si au fost prezentate prin tabele, grafice si diagrame.
Noutatea stiintifica a studiului a constat in:
v' Evaluarea factorilor nocivi asupra evolutiei manifestarilor

clinice ale AnDM la copiii de 7-15 ani pune in evidentd as-
pectul lezional direct sau indirect.

Fenomenul algic are un caracter dual in stadiile de formare a
radacinilor caninilor permanenti, ale premolarilor secunzi in-
feriori si provoaca leziuni structurale cu sporirea tulburarilor
catre varsta de 15 ani la copiii cu AnDM asociate cu dereglari
neurologice.

Monitoringul EMG de pe muschii masticatori determina ca-
racterul de afectare a fenomenului motor in actul de mastica-
tie la copiii cu AnDM.

Problema stiintifica importanta solutionata:

Rezultatele obtinute aprofundeaza cunostintele specialistului
privind caracterul si natura dereglarilor neuromusculare la
copiii cu AnDM.

EMG evidentiaza formele mixte de AnDM, facilitdnd aplica-
rea tratamentului diferentiat.

Investigatiile morfofunctionale asociate cu examenul neuro-
fiziologic permit evaluarea dereglarilor atipice al AnDM.

Semnificatia teoretica a studiului consta in abordarea polisiste-
micd a masticatiei la copiii cu AnDM prin studierea actului neurore-
flector si completeazd cu metode noi de diagnostic.

Valoarea aplicativa a lucrarii:

Contributii la fortificarea instruirii stomatologilor-pediatri in
problemele abordarii AnDM.

Elaborarea unui algoritm de diagnostic al formelor atipice de
manifestare clinica a AnDM.

Fortificarea profilaxiei complicatiilor secundare si sporirea
diagnosticului ortodontic.



+ Utilizarea datelor obtinute in procesul de instruire a studenti-

lor si a personalului medical.

Rezultatele principale inaintate spre sustinere:

1. Factorii nocivi in AnDM au actiune eterogena in manifestarea cli-
nicd a parametrilor masivului cranian si facial, a parametrilor liniari si un-
ghiulari ai oaselor maxilare, a stadiilor de formare a radacinilor caninilor
permanenti, premolarilor secunzi inferiori si In determinarea capacititii
duratei medii de contractie musculara (s) in actul masticator la copii.

2. Examenul TC la copiii cu AnDM pune 1n evidenta dismorfis-
mul craniofacial dobandit.

3. Monitoringul EMG este o metoda accesibila, neinvaziva, spo-
reste valoarea diagnosticd a modificarilor morfologice si functionale
din muschii masticatori in AnDM la copii.

4. Evaluarea patternului de interferentd a EMG prin parametrii
medii de amplitudine (uV) si durata medie de contractie musculara
(s) la copii cu AnDM are importantd decisiva pentru aprecierea gra-
dului de compensare a tulburdrilor motorii si a sindromului algic.

5. Evaluarea variantelor neurofiziologice ale aparatului mastica-
tor la copiii cu AnDM ajuta la determinarea localizarii si a naturii
fenomenului algic.

Implementarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele studiului au fost implementate in procesul instructiv-me-
todic si de cercetare in cadrul IP USMF Nicolae Testemitanu, in special:

1. Metoda de diagnostic al dereglarilor neuromusculare la copiii
cu anomalii oromaxilofaciale (Brevet de inventie nr. 1293 MD 1293
7.2019.06.30).

2. Metoda de diagnostic al anomaliilor dento-maxilare la copi-
il cu tulburdri senzoriale centrale (Brevet de inventie nr. 1402 MD
1402 Z 2020.09.30).

3. Utilizarea unui chestionar pentru diagnosticul cefaleei de ten-
siune la copiii cu anomalii dento-maxilare (AnDM) (20.11.2018,
IMSP IM si C, departamentul consultativ).
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4. Utilizarea metodei de diagnostic al dereglarilor neuromuscula-
re la copiii cu anomalii oromaxilofaciale (30.05.2019, departamen-
tul de diagnostic functional, IMSP IMC).

5. Cnoco6 kommnekcHoi auarnoctuku okito3uu (Hotdrare poziti-
va a [larent Ha u3o0perenue Ne2694175 din 09.07.2019).

6. Metoda de diagnostic a anomaliilor dento-maxilare la copii
cu tulburdri senzoriale centrale (Hotdrare pozitivd a Brevetului de
inventie nr. A61B 5/0488 din 30.10.2019).

7. Utilizarea metodei de diagnostic in manifestérile clinice ale
asimetriilor faciale sindromale si nesindromale la copii (10.02.2020,
IP USMF Nicolae Testemitanu, clinica de neuropediatrie).

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele cercetarilor realizate au
fost prezentate in format PPT la diverse foruri stiintifice si au fost
discutate la: Congresele Asociatiei Europene de Ortodontie (Sue-
dia, Stockholm — 2016; Elvetia, Montreaux — 2017; Marea Brita-
nia, Edinburg — 2018; Franta, Nice — 2019); Congresul international
UNAS, Bucuresti, Romania (2017,2018, 2019); Conferinta stiintifi-
ca anuala Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,, Ni-
colae Testemitanu” (2017,2019); Congresul Societatii Balcanice de
Stomatologie (BaSS, Thessaloniki, Grecia, 2017); MexayHapoaHblii
CHMIIO3UYM I10 OPTOJIOHTHH U JIETCKOM CTOMAToJIoruu, Samara, Fede-
ratia Rusa (2017,2019); Congresul Societatii Balcanice de Stomatolo-
gie (lasi, Romania,2018); Congresul VII International al studentilor
si tinerilor medici MedEspera (Chisinau, Republica Moldova, 2018).

Publicatii la tema tezei. Materialele studiului au fost reflectate
in 19 publicatii stiintifice, inclusiv 2 articole in reviste internationa-
le, 2 articole 1n reviste internationale recenzate, 6 articole in reviste
nationale, 2 articole 1n lucrarile conferintelor internationale, 6 teze
in lucrarile conferintelor internationale, 1 publicatie de monoautor,
3 brevete de inventie.

Volumul si structura tezei. Teza este expusa pe 156 de pagini
de text electronic, 122 de pagini text de bazd cu urmatoarele compar-

9



timente: cuprins, lista abrevierilor, introducere, 5 capitole, concluzii
generale si recomandari practice. Indicele bibliografic citeaza 187 de
surse literare. Teza este ilustratd cu 27 de tabele, 74 de figuri, 7 anexe.
Cuvinte-cheie: anomalii dento-maxilare, copii, aparat neuro-
muscular, electromiografie
La teza realizata a fost obtinut Avizul pozitiv al Comitetului de
Etica a Cercetarii (Proces verbal nr. 6 din 2017).

CONTINUTUL TEZEI

1. ASPECTELE CONTEMPORANE
ALE ANOMALIILOR DENTO-MAXILARE LA COPIII
CU DEREGLARI NEUROLOGICE

Literatura de specialitate recunoaste masticatia ca un act ne-
urofiziologic complex, care asigurd un echilibru bine dirijat intre
SNC, sistemele articular, ligamentar, osos si muscular, cu activare
ritmica si simetrica strictd, urmatd de faza de repaus a muschilor
[2, 6,18, 19, 21].

Mecanismul neurofiziologic este realizat prin cai piramidale si ex-
trapiramidale de la periferie pana la ariile corticale motorii, urmate de
raspunsul reflector cu ritmicitatile miscarilor mandibulare [5, 9, 10, 12].

Generatorul automatismului motilitatii mandibulei si raspunsului
reflector este coordonat si realizat de sistemul nervos central cu o
mare complexitate si precizie [2, 4]. Acestia dozeaza forta ocluzala
si determina reflexul de deschidere a gurii prin contractia si relaxarea
muschilor masticatori. Ambii muschi reprezintd un puternic derivat
al masticatiei ce realizeaza echilibrul static si dinamic al mandibulei
sub controlul sistemului nervos [1, 6, 13, 19].

in AnDM impulsurile actului de masticatie, transmise la creier,
sunt prost receptate si anormal interpretate atat de sistemul nervos
central, cat si de cel periferic[10, 11, 13].
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Imagistica dentomaxilofaciald cunoaste o dezvoltare continud in
ultimii ani. Criteriul de baza la diagnosticare 1n stomatologie 1l consti-
tuie imaginea radiologicd. Pornind de la radiologia dentara s-a trecut
la etapa explorarii tehnicii panoramice cu focar intraoral si extraoral,
devenita la randul ei clasicd cu denumirea generica de orfopantomo-
grafie (OPG.). Aceasta etapd a crescut pand la folosirea OPG ca meto-
da selectiva a complexului dentomaxilofacial [3, 4, 8, 9, 15].

A doua etapa a evolutiei imagisticii Tn medicina dentard vizeaza
posibilitatile de a obtine imagisticd prin ecografie si rezonantd magne-
tica, avand drept scop cresterea calitatii actului medical [5, 17, 18, 19].

Aparatul dento-maxilar este unul dintre cele mai complexe sis-
teme ale organismului uman, atat morfologic, cat si functional. Din
acest motiv, se pune 1n evidentd faptul ca actul de masticatie este
realizat cortical, tipul si ritmul miscarilor sunt determinate subcorti-
cal, iar coordonarea si modularea dinamicii sunt dirijate prin reflexe
periferice [1, 21].

Abaterile de la regula fiziologica revin AnDM, care pot deteriora
integritatea morfofunctionald si dezvoltarea armonioasa si proporti-
onald a tuturor elementelor componente.

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

Am realizat un studiu analitic si comparativ al caracteristicilor
actiunii lezante a unor factori nocivi, al aspectului imagistic, a pa-
rametrilor craniofaciali si neurofiziologici ai aparatului masticator
la 46 de copii (varsta medie = 12, 44+2,1 ani) cu AnDM asociate cu
dereglari neurologice (lotul de cercetare) si alti 46 de copii (varsta
medie = 12,1£1,9 ani) cu AnDM neasociate cu dereglari neurologice
(lotul de control), urmariti la varsta de 7 si de 15 ani.

Ca metoda de cercetare epidemiologica, care prevede o inregis-
trare calitativa a AnDM (in planurile sagital, vertical si transversal),
a fost selectata cea a lui Bjork (1945).
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Designul cercetarii consta in: estimarea particularitdtilor actiunii
lezante a unor factori nocivi, evidentierea particularitatilor manifes-
tarilor clinice si imagistice, evaluarea specificului neurofiziologic n
functie de prezenta/absenta fenomenului algic si varsta copilului.

Criteriile de includere a pacientilor in studiu:

* Copii cu AnDM asociate cu dereglari neurologice (PCI si CT);

+ Copii aflati In perioada dentitiei mixte si dentitiei permanente;

* Copii de varsta intre 7 si 15 ani;

+ Copii ce nu urmeaza tratament ortodontic.

Criteriile de excludere a pacientilor:

* Copii cu malformatii congenitale ale scheletului craniomaxilo-

facial;

* Copii pentru care nu s-a obtinut acordul pentru studiu;

* Copiii la care in anamneza sunt depistate traumatisme cranio-

maxilofaciale;

+ Copii cu semne si simptome ale articulatiei temporomandibulare;

* Copii cu dereglari mentale severe;

* Copii cu alte tipuri de cefalee primare sau secundare.

Analiza modelelor de studiu s-a realizat dupd metoda Pont si
Korkhaus (figura I a, b).

a b
Figura 1. Largimea arcadei dentare superioare si celei inferioa-
re a pacientei cu AnDM asociata cu paralizie cerebrala
(a — metoda Pont; b — metoda Korkhaus)
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Analiza parametrilor liniari si unghiulari, a lungimii, Tnaltimii si
bazei craniului, a indltimii anterioare si celei posterioare a fetei, a para-
metrilor maxilarului superior, inferior, parametrilor liniari si unghiulari
am efectuat-o la TC dupa metoda Anikienko si coaut. (figura 2) [18].

Figura 2. Parametrii verticali ai masivului cranian si facial ma-
surati la copii cu virsta de 7 — 15 ani cu AnDM si dereglari neu-
rologice (dupa Anikienko si coaut. 2014)

Prin aplicarea EMG cu electrozi superficiali am obtinut: pragul

aparitiei contractiei musculare, durata si amplitudinii acestuia (figu-
ra 3 a, b).

1
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a b

Figura 3. Parametrii potentialului unitatii motorii a muschilor:
a — forma amplitudinii; b — durata contractiei musculare
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3. EVALUAREA STARII MORFOLOGICE
A APARATULUI DENTO-MAXILAR
SI A FACTORILOR NOCIVI
DE DEZVOLTARE LA COPIII
CU DEREGLARI NEUROLOGICE

Acuzele prezentate de copiii din ambele loturi cu AnDM in 100%
cazuri au fost de ordin morfologic, caracter estetic (48,9 - 60,9%
cazuri) si functional (51,1 - 39,1% cazuri), apreciate clinic ca fiind
nesemnificative, p>0,05. Mai semnificativa este calitatea dereglari-
lor functionale ale actului de masticatie, care prevalau in lotul de
cercetare: 38,6 - 11,1% cazuri, p<0,01, si, lotul de control, respectiv,
38,6 -2,8% cazuri, p<0,001. Pana la 97,8% din copiii cu AnDM din
lotul de cercetare s-au nascut la termen, in lotul de control —78,7%
(p<0,05), iar copii prematuri - in 2,2% si, corespunzator, 21,3% ca-
zuri, p<0,01.

In lotul de control, alimentatia s-a dovedit a fi predominant na-
turald — pana la 80,0% cazuri, versus doar 40,4% cazuri 1n lotul de
cercetare, iar alimentatia artificiala a fost mai specifica in lotul de
cercetare — pana la 57,4% cazuri, spre deosebire de 17,8% cazuri
in lotul de control (p<0,001). Alimentatia mixta a fost similara in
ambele loturi (figura 4).

B AnDM asociate cu dereglari
neurologice

= AnDM neasociate cu dereglari

Alimentatie .
neurologice

- Alimentatie
naturala ’

artificiala

Alimentatie
mixta

Figura 4. Repartizarea caracterului alimentatiei in primele 6
luni de viata ale copiilor cu AnDM (in %)
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Eruptia normald a dintilor in AnDM 1n lotul de cercetare s-a con-
statat n 17,1% cazuri (la varsta de 5 luni) cu maximul de pana la
39% cazuri (la varsta de 6 luni) si se manifesta persistent pana la
varsta de 1 an si 2 luni, iar 1n lotul de control acest fenomen se mani-
festd de la 41,7% cazuri (la varsta de 5 luni) si pana la 58,3% cazuri,
p<0,01 (la varsta de 6 luni).

Am constatat ca termenul de eruptie a dintilor permanenti in lotul
de cercetare are loc mai timpuriu (la varsta de 4 ani — 4,9%, la 5-6
ani — 22,0%, iar la 7 ani — pana la 31,4% cazuri) versus in lotul de
control, unde acest fenomen este mai tardiv si are un caracter mai
ondulator (Ia 5 ani — 13,9 %, la 6 ani — 44,4%, la 7 ani — 41,7% ca-
zuri, p< 0,001).

Factorii perinatali au o frecventa de 74,5% cazuri in lotul de cer-
cetare versus 6,6% cazuri (p<0,001) in lotul de control, atat la baieti,
cat si fetite si au fost apreciati ca fiind mai nocivi in AnDM (tabelul 1).

Tabelul 1. Repartizarea in functie de factorii nocivi a copiilor
cu AnDM

Grupurile de cercetare p

Factorii de risc L, L,
lotul de cercetare|lotul de control

[Factorul perinatal 35 (74,5%) 3 (6,6%) p=0,000 (p<0,001)
[Factorul postnatal [ 28 (59,6%) 9(20,0%) | p=0,000 (p<0,001)

Obiceiurile vicioase (pana in 20,5% cazuri in lotul de cercetare
si 8,3% cazuri in lotul de control) erau specifice ca factor nociv in
AnDM, in special sugerea degetului (18,2%), asociate cu interpozi-
tia si roaderea obiectelor (2,3% cazuri), p<0,001.

Prin examenul obiectiv al copiilor cu AnDM evidentiem doua fe-
nomene clinice de baza: manifestari algice (CT) si dereglari motorii

(figura 5).
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Figura 5. Aspectul clinic endobucal al pacientei cu AnDM
asociata cu dereglare motorie (PCI)

Analiza stadiului de formare a radacinilor in diagnosticul AnDM
la copiii examinati evidentiaza: stadiul F la nivelul caninilor si pre-
molarilor in ambele loturi la varsta de 7-12 ani, stadiul G-H - la
nivelul caninilor permanenti inferiori si F-G - la nivelul premolarilor
secunzi inferiori la varsta de 12-15 ani in lotul de cercetare; c) sta-
diul G - la nivelul de dezvoltare a radacinilor caninilor permanenti
inferiori si ale premolarilor secunzi inferiori la varsta de 12-15 ani In
lotul de control (tabelul 2).

Tabelul 2. Repartizarea stadiilor de formare a radacinilor
caninilor permanenti si premolarilor secunzi inferiori la copiii
cu AnDM in functie de varsta (7-12 ani si 12-15 ani)

Stadiile de formare a radacinilor:

caninilor permanenti inferiori premolarilor secunzi inferiori

Ll LO Ll LO
lotul de cercetare | lotul de control | lotul de cercetare | lotul de control

7-12 ani|12-15 ani|7-12 ani|12-15 ani|7-12 ani|12-15 ani|7-12 ani| 12-15 ani
F G-H F G E-F F-G F G

Analizand parametrii cranieni la TC la varsta cuprinsa intre 7
si 12 ani, evidentiem: a) micsorarea indltimii (Ba-Br) si lungimii
craniului (m-i); b) diminuarea lungimii anterioare a bazei craniului
(N-S), a unghiului format intre lungimea anterioara si cea posterioa-
ra (<NSBa) cu diferente semnificative statistic (p<0,001) la copiii
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cu AnDM din lotul de cercetare, iar la copiii din lotul de control
doar inaltimea (Ba-Br) si lungimea craniului (m-i) s-au determinat
a fi micsorate (p<0,001) in comparatie cu valorile medii la copiii cu
ocluzie fiziologica (tabelul 3).

Diferentierea dintre loturi a aratat cd la copiii din lotul de
cercetare lungimea craniului (m-i) este semnificativ statistic mai
mare cu 3,1%, iar lungimea bazei craniului (N-S) si unghiul sfe-
noidal (<NSBa) sunt semnificativ micsorate cu 5,8% si, respec-
tiv, 5,7% fata de copiii din lotul de control cu varsta de 7-12 ani

(figura 6).

Tabelul 3. Analiza comparativa a parametrilor cranieni la
pacientii cu AnDM la varsta de 7-12 ani fatd de valorile medii la
copiii cu ocluzie fiziologica

Parametrii L, L, Valorile medii
cranieni M=+ m M+ m in ocluzia fiziologica

m-i 171,66£1,14* | 166,36+1,86*** 182,72+2,44

Ba-Br 134,14+1,05 131,57+1,39* 141,2+1,79

N-S 60,8+0,7%** 64,54+0,8%* 66,3+ 0,76

2NSBa 121,88+1,49 129,18+1,36 130,14+1,14

S-Ba 41,17+0,7 42,53+0,7 41,4+0,93

Nota.L ~lotul de cercetare, L —lotul de control, M —media, m — eroarea mediei. Di-
ferente semnificative statistic versus norma: * —p<0,05; ** —p<0,01; *** —p<0,001.

5 1
3.1 1.9 i
o L e e
N-S
- 32—
3 ; <NSBa
-5,8 -5,7
-10 m S-Ba

Figura 6. Diferenta dintre loturi a parametrilor cranieni la paci-
entii cu varsta de 7-12 ani cu AnDM (in%)
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La copiii cu varsta cuprinsd intre 12 si 15 ani din lotul de cer-
cetare (L)) se mentine o micsorare semnificativa statistic a lungi-
mii craniului (m-i) si lungimii anterioare a bazei craniului (N-S)
(p<0,05; p<0,001), iar la copiii din lotul de control (L) s-a consta-
tat cd nu numai lungimea craniului (m-7) si lungimea anterioara a
bazei craniului (N-S) sunt micsorate in 8,2 % (p<0,001) si, respec-
tiv, in 4,3 % (p<0,01) cazuri, ci si indltimea craniului (Ba-Br) — in
2,8 % cazuri (p<0,05) fatd de valorile medii la copiii cu ocluzie
fiziologica.

Diferentierea dintre loturi a aratat ca la copiii din grupa de varsta
12-15 a lotului de cercetare s-a constatat o diferentd semnificativa
a lungimii craniului (m-i) mai mare in 5,1% cazuri (p<0,001), pe
cand lungimea anterioara a bazei craniului mai mica in 5,3% cazuri
(p<0,01) fata de copiii din lotul de control (figura 7).

Toti parametrii faciali sunt In limitele valorilor medii normale,
cu exceptia 1ndltimii inferioare a fetei (SpP-Me), care s-a determi-
nat cu o valoare mai mare (p<0,05) la copiii din lotul de cercetare
visavi de cei din lotul de control (p>0.05) fatd de valorile medii la
copiii cu ocluzie fiziologica.

10

5 > 53 3.5 mm-i
o N e I T
S N-S
- <NSBa
10 53

Figura 7. Diferenta dintre loturia parametrilor cranieni la paci-
entii cu AnDM cu varsta de 12-15 ani (in %)

Diferentierea dintre loturi arata ca inaltimea inferioara (SpP-Me)

si superioard (N-SpP) a fetei in lotul de cercetare sunt mai mari fata
de control in 3,7% cazuri, (p<0,05) (figura 8) .
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Figura 8. Diferenta dintre loturi a parametrilor faciali la pacien-
tii cu varsta de 7-12 ani cu AnDM (in %)

Analiza parametrilor faciali la varsta de 12-15 ani constata spo-
rirea Tndltimii inferioare -SpP-Me (p<0,01) si totale a fetei —N-Me
(p<0,05) atat in lotul de cercetare, cat si in cel de control fata de
valorile medii la copiii cu ocluzie fiziologica (fugura 9).

3 2 s N-Me
? | 0.9 = N-SpP
0 - m SpP-Me
-1 S-Go
2 18

Figura 9. Diferenta dintre loturi a parametrilor faciali la pacien-
tii cu varsta de 12-15 ani cu AnDM (in %)

Catre varsta de 12-15 ani evidentiem: a) in lotul de cercetare — ma-
rirea Indltimii posterioare a maxilarului superior (Pppo-SpP) (p<0,05)
si micsorarea unghiului dintre axul lung al incisivului superior si pla-
nul maxilar, ceea ce arata protruzia incisivilor superiori (p<0,01); b) in
lotul de control — protruzia incisivilor superiori fata de valorile medii
la copiii cu ocluzie fiziologica.

La varsta de 12-15 ani constatdm cd inocluzia sagitala si inocluzia
verticald sunt marite in 97,2% si, respectiv, 79,9% cazuri (p<0,001)
la copiii lotului de cercetare, iar la cei din lotul de control —in 38,4%
(p>0,05) si, corespunzator, 45,5% (p<0,001) cazuri.
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4. ANALIZA FRECVENTEI ANOMALIILOR
DENTO-MAXILARE LA COPII iN FUNCTIE
DE PATOLOGIA NEUROLOGICA

Dupa Bjork si coaut. am evidentiat trei subloturi de copii cu
AnDM asociate cu dereglari neurologice organice: a) in plan sa-
gital — 25,3% la copiii slabvazatori, 20,8% la cei hipoacuzici si
16,6% — cu dereglari motorii; b) in plan vertical— 59,0% la copiii
cu dereglari motorii, 57,1% hipoacuzici si 40,0% la cei slabvaza-
tori; ¢) in plan transversal — 34,7% la copiii slabvazatori, 24,4% la
ceicu dereglari motorii si 22,1% la hipoacuzici (tabelul 4).

Tabelul 4. Frecventa AnDM la copiii cu deregliari neurologice

Copii cu dereglari neurologice

AnDM Slabvazatori| Hipoacuzici Currilgigﬁliarl
n=360 n=504 n=524 x? p
(25,9%) (36,3%) (76.1%)

In plan sagital 91 (25,3%) | 105 (20,8%)| 87 (16,6%) |9,99 |0,0068
In plan vertical 144 (40,0%)(288 (57,1%)| 309 (59,0%) 35,34/0,0001
In plan transversal |125 (34,7%)| 111 (22,1%)| 128 (24,4%) |18,91/0,0001

Astfel, printre copiii cu tulburari motorii evidentiem o frecventd
a AnDM pana la 76,1% cazuri, urmatd de copiii cu tulburari auditive
in 36,3% cazuri si la cei cu dereglari de vedere in 25,9% cazuri. Cea
mai afectata (pana la 33,7% cazuri) s-a dovedit a fi perioada de varsta
cuprinsa Intre 12 si 15 ani si a fost caracteristicd pentru ambele loturi
de studiu al AnDM. Comorbiditatea la acesti copii variaza in functie
de planurile de referinta, in special in plan sagital — pana la 37,8% ca-
zuri se asociaza cu dereglari motorii, 36,3% — la copiii hipoacuzici si
25.9% cazuri — la cei slabvazatori.

Particularitdtile clinice ale AnDM 1n lotul de cercetare, fata de
lotul de control, constau:
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A. In plan sagital: al) o frecventd mai inalti a inocluziei sagi-
tale pentru copiii cu dereglari motorii (89,7% cazuri), hipoacuzici
(75,2% cazuri) si slabvazatori (73,6% cazuri, p<0,3144) si a2) la
copiii hipoacuzici inocluzia sagitala este mai semnificativa (75,2 %
versus 24,8% cazuri, p<0,0007) fatd de inocluzia sagitala inversa.

B. In plan vertical: b1) prevalarea ocluziei adanci vizavi de oclu-
zia deschisa (p<0,0001) si b2) ocluzia adanca la pacientii cu tulburari
motorii si slabvazatori este mai semnificativa (84,5% versus 15,5%
cazuri $i, corespunzator, 84,0% versus 16,0% cazuri, p<0,0001).

C. In plan transversal ocluzia incrucisati este dominanta: c1) in
dereglari motorii si la slabvazatori (86,7% si, corespunzator, 83,2%
cazuri), doar 68,5% cazuri (p<0,0001) la hipoacuzici, si c2) latero-
deviatia mai specifica la hipoacuzici — 31,5% cazuri versus 13,3% in
dereglarile motorii si 16,8% cazuri (p<0,025) la slabvazatori.

5. EVALUAREA STARII FUNCTIONALE A APARATULUI
NEUROREFLECTOR PRIN EXAMENUL
ELECTROMIOGRAFIC LA COPIII CU ANOMALIT
DENTO-MAXILARE SI DEREGLARI NEUROLOGICE

Disfunctiile aparatului neuroreflector al muschilor masticatori in
AnDM le-am studiat prin parametrii EMG (amplitudinea si durata
contractiilor musculare) intr-un interval de timp in stare de repaus,
la angrenarea fortata a maxilarelor si capacitatea de restabilire mus-
culara.

In AnDM evidentiem o diminuare asimetrici a amplitudinii vi-
savi de valorile medii (p=0,001) (tabelul 5).

Spre varsta de 12-15 ani evidentiem sporirea diminudrii para-
metrilor la copiii din lotul de cercetare, manifestatd prin diminuarea
amplitudinii si a duratei medii de contractie a muschilor, comparativ
cu valorile medii in ocluzia fiziologica a copiilor (figura 10).
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Tabelul 5. Amplitudinea medie (1V) a mm. maseter si temporal
la copiii cu AnDM

Amplitudinea
medie

I'Jl
lotul de cerce-
tare (n'=46)

LO
Lotul de con-
trol (n?=46)

F

p

m. maseter, D

290,20+9,26

421,76+23,75

26,169

p=0,000 (p<0,001)

m.temporal, D

199,64+10,64

358,59+21,75

42,486

p=0,000 (p<0,001)

m. maseter, S

227,51+10,75

325,86+21,2

16,771

p=0,000 (p<0,001)

m.temporal, S

155,77£11,69

266,28+18,9

24,173

p=0,000 (p<0,001)

Variatiile asimetrice ale parametrilor neurofiziologici in contrac-
tia maxima a muschilor masticatori timp de 5 secunde in raport cu
indicii similari din ,,pozitia posturala a mandibulei’in ambele loturi
cu AnDM confirma persistenta slabiciunii musculare la copii.

350
300
250
200
150
100

50

308,6 2953

m.maseter D

2175,2

m.temporal D

m.maseter S

H Norma
B AnDMcuCT
B AnDM fra CT

m.temporal S

Figura 10. Caracteristica amplitudinii medii (uV)
la pacientii cu AnDM

Astfel, la aplicarea testului la copiii lotului de cercetare, se eviden-
tiaza diminuarea amplitudinii medii a mm. maseter D ( p<0,01), mase-
ter S (p<0,001), temporal S ( p<0,001) si sporirea duratei potentialului
(p<0,001), comparativ cu valorile lor medii 1n ocluzia fiziologica.

In faza de relaxare maxima timp de 5 secunde, amplitudinea me-
die si durata potentialului in lotul de cercetare revin mai lent com-
parativ cu valorile medii in ocluzia fiziologica, dar mai activ fata de
lotul de control.
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CONCLUZII GENERALE

1. Frecventa AnDM la copii variaza in functie de planurile de refe-
rintd si de caracterul patologiei neurologice. La copiii cu AnDM asocia-
te sau neasociate cu patologia neurologica au predominat anomaliile de
clasa II Angle in 74,5% cazuri si ocluzia adanca in 54,3% cazuri, cu o
diferentd nesemnificativa statistic (p>0,05). Anomaliile de clasa I An-
gle si ocluzia deschisa sporesc la copiii cu AnDM asociate cu dereglari
neurologice functionale (21,3%) versus AnDM neasociate cu asemenea
deregliri. In dereglarile neurologice organice (PCI) mai frecvent — in
59,0% cazuri — evidentiem in plan vertical, iar in planurile sagital si
transversal — in doar 34,7% si, corespunzator, 25,3% cazuri.

2. Evaluarea morfolometriei craniomaxilofaciale la copiii cu AnDM
asociate cu patologia neurologica denota intensificarea cresterii in lun-
gime a craniului (5,1%, p<0,001) si incetinirea cresterii lungimii bazei
craniului (5,3%, p<0,01), sporirea cresterii masivului facial pe verticala
la varsta de 12-15 ani (9,1%, p<0,001), a etajului inferior al fetei si o spo-
rire a cresterii indltimii posterioare a maxilarului superior (pppo-SpP),
precum si protruzie a incisivilor superiori (<Is-SpP) (7,7%, p<0,05),
ceea ce reflectd o avansare a AnDM asociate cu dereglari neurologice.

3. Evaluarea functionald a muschilor masticatori, realizatd prin
determinarea coeficientului de asimetrie al amplitudinii si duratei
contractiilor musculare 1n diferite faze ale procesului masticator per-
mite din punct de vedere stiintific si practic initierea diagnosticului
timpuriu la copiii cu AnDM.

4. Stadiile de formare a radacinilor caninilor permanenti si ale pre-
molarilor secunzi inferiori la copiii cu AnDM asociate cu dereglari
neurologice sunt influentate de fenomenul algic, prin accelerarea for-
marii radacinilor caninilor inferiori (stadiul G) si incetinirea formarii
radacinilor premolarilor secunzi inferiori (stadiul F) la varsta de 12-15
ani, constatand o dezvoltare a organismului In 65-85% cazuri, com-
parativ cu copiii cu AnDM neasociate dereglarilor neurologice, unde
cresterea si dezvoltarea organismului este de pana la 65% cazuri.
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