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INTRODUCERE

Deregltrile temporomandi bul are (DTM) rer
sistemul ui masticator, i mplic®©nd articul a
masticatori e 'Hi structuril e aeeoef ateal cu mi
articulare, |l i mitarea sau devierea mi Hctr il
[175, 229]. In literaturale specialitatec o nt e mpor ant , DTM nu mai S

consecinHe al e |lwenesiaut wllkeurutnreii  oroldu zfa c L r i [
afec™i uni muscul oschel etice Hi al gi ce mu |
structurale, neuromuscul ar e, comportament al
de paradi gmt Hi ,i;mpumce dareaceaciepbad @i s¢ andis
Hi a particularitbt™i | or scheletale “"n rapol

profilul durerii.

Actualitatea problemei este sus ™H nuldTM de
Hi de i mpact ul | or asupra caliti™ii vi e Hii
de caz, popul a™Hi a examinatt Hi criteriile

constituie una dintre cele mai frecvente patalogro-faciale nondentare, cu afectare

predominantt a femeil or Hi a adul "Hi I or ti ne
nu doar din frecven L, ci Hi din poten'™i al
cervicalee dsamburamxi etate, depresi e Hi [0 m
cavitt™Hii orale [175, 229]. Cn patogeneza D
parafunc™i il e ‘'Hi capacitatea ¢ pridite\ca elamantet ¢

interdependente ale sistemului stomatognatZ284143, 4647, 8486, 183, 196, 202, 221, 261,
263, 270]. Astfel

ocluzale, rtspuesub &ubhmgpaa disgrostitimegmat{28, 31, 151, 183,

, evaluarea morfofunc™i ona

184, 196, 202, 269, 270] , extins prin marKke
mai bine heterogenitatea tabloului clinic [28, 29, 183, 186, 202, 269, H0[H i |l i psesc
amplemultd i mensi onal e privind aspectele date de

in acest cadi conceptial, pozi Hha condilul ui mandi bul
componentt importantt a evalubkrii structur a
abaterea condil ul ui de | a o pozi H e cwlnaritd,e
“n plan sagital, vertical Hi / sau transver se
elucidatt, deoarece pozi 'Hii condiliene post
| a paci en’Hi Ssimptomati eix,pr e®t e Hc |l i miAstHtl, t ai\ai
mal pozi Hha condiliant nu trebuie tratatt ceé
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ca el ement structur al care necesitt corelar

modific t ri |l e articul are Hi traseele func™ onal
mor fol ogia craniofacialt devine mai I nf or ma
pl anurilor ocluzal e, c | aicala sas tcahseersald ale cdmplé&Xului p ¢
maxilo-mandibular [33, 39, 41, 43, 48, 8488, 261, 293].

Progreseleactuale ale magi st i ci i tridi mensionale per
condiif ost. CBCT ofert posibilitat elarfese gdnaide,r i i
emi nen Hei articul are ‘'Hi spaHi il or articul al
[ 12, 118, 119] . Totodat t, standardi zarea
secHi unil or ‘Hi rientdairceategtid oe s ere’Hiianltte,r pde o a

modi fica rezultatele mbsuriMdlolredder [HIA] r e
Kawamura pot obiectiva distribu™i a spa'Hi il
atunci®nd sunt -untpgotdc ol ntompl ex, aplicat un
pacientului [118, 206].

O altt dimensiune relevantt este r el a'Hi

morfologiadentss c hel et al £. StHidiorlteo dcoenftail coemea wr i acrek t
ocluzal, “"n special a planului ocluzal post
cu dezvoltarea unor tiparedersoc hel et al e [ 257] . Aceste rel a’l
cijustifickt analiza planurilor ocluzal e Hi a
condiliant, pentru “nHel egerea adapttrilor

rel a'Hi tall vre od emteo asupr a proczu sHiiedarmea n'dii b'und ein
ortodont i c¢ftun &iHi ogqrad tLq acpesadadnt cobel arlea C
particularitt™i |l or structurale cu poten'H al

Eval uarea st au iestt ea scwfniddileuntudd pnent ru ~ n’l
este o structurt biomecanict dinamict, iar
condil ul ui “n repaus sau “n intercuspidare,
mi Hc Lr i | ateral e. Condil ografia 'Hi axiograf
traiectoriilor condiliene Hi anali za ampl
component ei transversal e, twmdeutue Rr Aceste ddte potat e
evidenH a afectitri func™™H onale care nu pot
statict GBGT sunt naceocetitniteglhrhater.i de col

Prinurmareludand "~ n consi der ar e observaténtliteraturad de domenit,o d ¢
se poatecebsetwaaeat mal pozi "Hi ei armereitdoiabordare e |
i ntegratt, edeocoarneme cespeatagi stice, cefal ome
separ at. Protocol ul DC/ TMD ofert <cadrul c |

10



di sfunc™i ei, inclusiv prin eval uar e dogréfia e i

compl eteazt analiza prin date structurale F

Cn acest context, premisa cercetdbtridi est
condiliankt, -smmohébébgi h #ent o atecodribuiladelimiaread i L
unor tipare diagnostice mai precise Hi | a i
Hi mal pozi Hh e condiliant.

Astfel, pentru testarea acestei ipoteza, sf or mu | ascop varaotdrizacea axpresiei

clinic e , func ™ omalreas,ct virmdgi stHic <ci nemati ce

temporomandi bul ar e 'Hi mal pozi 'Hhe condiliant
Pentru “ndeplinirea scoopiectiveale studiului:-f ost tr asat

1. Evaluarea tabl oul ui clinic Hi func™i onal

baza protocol ul ui DC/ TMDf, airalve ,ndgrdda csut Ir i cheu "l

i ntensitatea Hi croni ci tpaltocemo Huoerali £ . Hi i nd
2. Examinarea imagistict calitativit Hi cant
emi nen Hei articul ar e, precum 'Hi di stri bu™i .
DTM 'Hi mal pozi "Hhe condiliant.

3. Evi den Hiteirceual apat &t ™Hi | or cefal ometrice al

claselor schel et al e ‘'Hi-Graber&at@ Slavicel,IKim). dupt au

4. Aprecierea tridimensionalt a cinematic
mediotruziipr n condi |l ogr afi e, utili zOnd at ©t indi
parametri deriva™Hi , pentru a aprecia modul
5. Analiza i1integratt a datelor clinice, i
temporomandi bul are Hi mal pozi Hii condiliene

Ipoteza de lucrus us "Hi ne ct, l a paci en’™i i cu DTM
protocol ul ui DC/ TMD cu eval uar eif €8ICT Hist an
condil ografickt tridimensionalt eviden™H azt
funaHtgn nededucti bile doar din examinarea ¢
Hi strategi ei terapeuti ce.

Sinteza metodol ogi ei de cercetare Hti i nHi

Cercetarea a respectat RobometeteuldeHeti oHi

Comitetul de Etickt a Cercettrii al USMF AN
decl ar at corespunzttor exigen'Hel or etice.
solicitarea nr. 64 dn&8. 06. 2020 . Cercettrile au fost
Testemi Hanuo, cu respectarea consi mHLmOnt ul
Studi ul a fost conceput ca cercetare obs

11



paci en’ Hi cu HhTMcHindmd li pozi, eXxami na Hi clini

Protocol ul a permis integrarea di mensiunil
orofaciale, |imitktrilor de mi Hcar e8 CPE@M-mot e
7 Hi-9PHQ@t il i za Hi pentru cuantificarea | imit
anxiodepresive. Alegerea acestor instrumente .
articulare, ci Hi p rsihce ncoGHi soencail ne"Heall ee fdwinr ce™Hii o

Analiza sar batzart alpte sCBCT, Cu mbsurttori
articul ar e, condil ul ui mandi bul ar 'Hi S p a "Hi
cal cul a™i i ndici il,i niinacrliusHiv pianrdainceit rdie dpeorziiV
| keda, pentru caradacoeti Har eaa driesltar’Hibeui"™Hi @® n ©
dinamict a ATM a fost evalwuatt prin condilo
atmi ectoriilor “n deschidere, protruzie Hi
unghiuri sagitale Hi transversal e Hi i ndi ci

|l ucrttoar e.

Datele au fost procesate prin indicatoridescp t i Vv i (medi e, mediant
deviaH e standard) Hi teste inferen™i ale ne
repar t i "Hiau utiizdttestupWilaokom ons a mp | e  'Hi test ul bi nol
par ametri.i clinici, i magistici Hi f unc™i one:é
cal cul a’Hi i ndici de asimetrie 'Hi i ndicatori

dintre malpozi H a struecH omall & 'Hi D&Mpr esi a c
Limitktrile principale ale studiul ui der i
uni centric al cercettrii Hi absen™a unui
i nterpretarea cauzal diaircal,a ™Himalgarstdicnt rHa ¢
Noutat ea Hi origCentéetatea HbhiegfHeAZLL. p

evaluarea CBCTfaskel d@diHh@mi caoandohdiliankt ~ nr
clinic-psihocomportamentalcaract i zat prin DC/ TMD Hi instrum
condiliant este anal-umatbhntaexvefugkt ™ Hsbnatt it
numeric, ceea ce permite descrierea mai nu a

Rezulta el e CBCT au eviden'Hi at variabilitat
articulare, condilul ui Hi spaHi il or articul
abat frecvent de |l a praguril e cdoinssp edresriaet ea
mal pozi Hha condiliankt nu poate fi redust |
continuum de pozi Hii Hi spa'Hii articul ar e,

planuri. Tn acest fel, rezultatele igiatice pot fi interpretate mai prudent, evitand atribuirea

automatt a simptomelor unei singure pozi "Hii
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Un alt aport original | reprezintt carac
orientare Hi cur buant pkintcaoandiolnwli | dé pald e
corel aHi e au eviden™ at grupuri sitSagAng/ T€l de
TransAng) , rol ul di stinct al condil ul ui b a
redundpefHt ru descrierea cineticii condilien

Studiul documenteazt concomitent "~ nckrca
dout sau mai mul te mi Hckhkr i mandi bul are | a
sensibilitate muscul ar & & t9iMdgparealddestos dincensiumi i
susHine interpretarea mal pozi "Hi ei condil i e
cronickt, " n care se i ntsfrsrecc’Hieea znte umoadmu s ccuelr
psihict.

| mportanHRegmuddtaited e i ndick necesitatea
contextul examenul ui DC/ TMD compl et Hi al e
aspectului CBCTModi fi ctrile spa™H ilor articul are
corelate cu durerea, sensibilitatea muscul &
inclusiv “n cazul dispozitivelor de repozi’l

Anali za confdirlbo gdraafei cstupl i ment are despre
despre traiectoriile cu curburt accentuatt
pl anificarea terapiei func ™ onal e, addsgnuleix e m
gutierelor, Hi “n monitorizarea modi ficktri
Separarea rtolul ui condil ul ui bal ansant de
i nf or ma Hi i supliment ar @terple.i vi nd organi zar ea

Documentarea severitdt™ii “"nckrckrii dur e
anxiodepresive susH ne necesitatea unei abord
sistemul ui st omat ognat sokgifcite scaour eplsaithei actu i
necesar. Aceastt perspactewvtupoiait ecompocent
Hi al tratamentelor invazive bazate excl usi

Val oar ea PRripctonfigueateaundk .pr ot oc ol uni tar, <care
Hi AXx a 1), I ndi ci clinici supifionsetnt Hir i ,a|
condilografict tridimensionalt, studiul ofe€
interesate de diageot i car ea Hi moni torizarea pacien’H
Parametri. descr i Hi pot fi I nt egr a’Hi “n fit
facilit©nd compararea | ongitudi nalilatatamentaz ur
Seturile de indici CBCT Hi condil ografici i
Hi di nami ci i condiliene pot fi uti | i za'Hi e
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func™Hi onale " n piat¢ti mascotmuanH L] e”" " nsgar e

condiliant ghidatt prin gutiere sau alte
psi hol ogi ct ‘'Hi l'i mitktrile func™i onal e fdiot ¢
in durere orf aci al L, psi hol ogie sau medicinkt de
management cu adevirat interdisciplinar al

Aprobarea rezulReaz el toat eHte i HtHi if n 'tlief. i ce al

di seminate prin 10 art i c &uropearHlournalnofHrthadantes ( i

i ndexat interna™H onal , ‘'Hi 1 articol 7 niinr evi
reviste naH onale acreditate 'Hi “n proces
prin 10 rezumate publicate “n lucrktrile col

susHihnutt de 14 parti ciopiumiur actHit ve n®™Huf icoean,
eveni mente i nt &urapeafHDrthadanticeSocrety (EOSNei:s a , Fr an Ha
Limasol, Cipru (2022), Verona, Italia (2024)ieSID Summer School/International Conference

on Occlusion and Functiom Dentistryi Viena, Austria (2015; 2022). De asemenea, au fost

"nregistrate participtri la forumuri regio
congrese tematice | a | aHi, RomO©ni a, redgapect
Chi Hinktu) . Componenta de inovare a fost <col
i nven H i, Saonintanat®rialides éndntions Ge ne v a, Erhedatiélde aur, ( 2 (
respectivINNOVA Bruxelles, Belgia (2015) medaliede aur. De asemenea, rezultatele au fost
consolidate prin 5 certificate de inovator
condiliene)

Volumultezei, Teza este expust pe 129 de pagini

capitole concl uzii gener al e 'Hi recomandtri pr ac
este completatt cu anexe, l i sta publ i ca™ii
privind asumar ea ardinsopg rd d/erigh zip e-ubsaombil Textul
de bazt este ilustrat cu 24 de tabele, 2 fi
Cuvinte-cheie: der egl Lr i temporomandi bul ar e, ma
interdisciplinart, condil ografie, Cdef alrdo met

temporomandi bulfaostt,. rel a™™i e condi |
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1. MALPOZI HI A CONDI LI ANF Al DEREC
TEMPOROMANDIBULARE 1T PERSPECTIVE STRUCTURALE,
FUNCHI ONALE 1| PSI HOSOCI ALE

1.1. Abordarea istorict Hitemporomardipulateal £ a der e
Deregl tril e tempor temenmandbuldr disoeeys( diepr em g h

grup het erogen de afec™ uni al e Si st emt
temporomandi bul ar e, muscul at ur a emansatnii cf aetsot rki
zgomote articulare, ' i mitarea sau devierea
[175, 229]

Conturarea conceptualt a der efgmné&n subiect t
controversat, deoarece domeniul alewpat de | a i nterprettbri pr e
cttre diferite noi modele (medical, multifa
clinic 'Hi | iclmiseaconstantxiu af saocctioerriii Str ucversaleal i
di agnosti ce 'Hi terapeuti ce, ceea ce justif
acestorg128, 158, 181]

I ni "Hi al , deregltrile temporomandi bul ar e
anomalii structurale ale maxilarulua, s t f e | “n 1887, este atest:
Annandal e privind cazur.i de deplasare a di
(ATM) [181]. Cn 1934, Dr . J. B. Costen a formul a
Costemoasoci ere “ntre dur er i faci al e, ot al

temporomandibularR43]. Cost en afirma ct ocl uzi averhitecor
accentuat sau pierderea de di mensi unbularvert
(condylar impingement pe f osa gl enoi dt, compri mGnd st
simptomele pacientulyR43]. Costen a numit apoi aceste simptame ur al gi e ,imrand i
ulterior (inclusiv in clasificatorul OMS al bolilor) a fostcrenoscut drepsindromul Costergcod
M26.29 in ICD10)[243].

Chiar dact teoriile propuse de Costen au
Hi remGn controversat e, el e au avut un i mp
fundamet at i deea ct mal pozi H a condi | i[2438].t Hi

Intre anii 19401 96 0, domi na Hi a t e o-aconsblidatin sdmatadgie g i

[163]. Practicienii au pus accent pniamentulstructurilor la nivell ATM, pe scheme ocluzale

idealizate necesitatea unui echilibru muscul ar
gl enoi dt ca fundament a l abd@a3ll L r Numer oddi a ¢
( Thompson, Moyer s, Riwtkeat smalPealryzieitice )s au
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produc dezechilibre Hi spasme muscul are, i a
ar putea r est alldl, p43,267]arTecmt Whi ,s tocnetrtcaetteL r i | e
exi stezidewncludente privind | egtturi const
parte fiind obser va'Hii empirice, sau St uqd
inconsistente sau neclafg05, 158] Astfel, in epocéb i 0 me dDTM adad conglerateun
simplu dezechilibru structural, ignoranda factorii normecanici[158, 243]

in anii 19501960, sau conturat primii paHi spre o
Schwartz a descraindromulalged i sf unc Wi onal a art ecuneanWhieoin
ct simptomele DTM apar ad¢43ga Scrhwairttwea "Bi i” nm
de risc inpr e di s gpsilzolagicitemperamentali)contributori (dizarmonii ocluzale),
precipitatori ( di s f un c "Hi i a gmwuasviieanhvaisme )antetibargp43]. Cu aceas
lucrare,s e c oimtreduaerea.componentelor psihosociale Tn modelul etiologic de explicare a
apari H ei / persi sten’™Hei DTM, i torharez ia @nmcahtradea t r
exclusiv pe f act or iamamalorfactormultimedalit(psieovegetatvi, u d ¢
aspecte de coor donallss, 18le2d3, 26fuscul ar &£ Hi al 7l

Mai tarziu, in 1969, chirurgul american D.M. Laskin a desgndromulalgod i s f unc Wi
concluzion®©nd c¢ct sursa principalt a simpton
fiziologici (tensiune muscull@a4Blt, Lapskahuaca

spasmel e muscul ar e ,i stresa poz evbllea indpeobleme gronieet (duree

mi of asciale, contracturi mug¢$2d3i0Ocatet, clhiace &
se constatt ct DTM nu mai erau abordate p
sistemului stomagpnat / ocl uzi e, Ci erau deja privite

componente psihologidé63].

in anii 19701990 sa pus accent ul pe tratarea DTM
mu s c ul o s Gdome Engel farrhulase Tn 1977 modelul biopsihesagneral, care a fost
ulterior adaptat | a DTM d{le76,963m8k In 1992wan fokti n
publicate Cr i t er i i | e Di agnostice Oi de Cercetar

(RDC/TMD i Research and Diagnostic Criteria for Temnpmandibular Disorders un prim

sistem de diagnostic ce includea doi factori princip&ka | pentru diagnosticul clinic (fizié
physica) Aba Il pentru profilul psihesocial al pacientuluil56, 188] RDC/TMD a fost creat
pornind de laggnpsémicsid ¢kt ebbuie st reflecte
stabilirea mai multor diagnostice simultglr28, 181] Ulterior, acest sistem a fost actualizat prin
Criteriile Di agnostice p e nt iDiagno§iie rCeterib tfar i
Tenporomandibular Disorder¢ DC/ TMD, 2014) , care au piLtstr a
val i ditatea eval ut229]iPotrwibactoritod ired eHii np sHi hao l,aocgti u
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dur er e aHicirnointi acrte asuritelementieidedintaii ale procesului patologif229].
Dupt cum noteazt Ohrbach Hi Dwor ki n, durea i b u
persicaraetdeter minkt pacientul st caute tra
deregl ar e heeu lea soglg8llke t e a st £ raebf o edcatpraaticas e
terapeutickt curentt, care a deptHit teritol
psi hologic, fizioterapi] [&1l]Hi alte abordtri n
in ultimele decenii, dovézl e empirice au confir mat ct
Studiile pe eHaamtaild &mee amartit 'Mit metca or i i et
pozi H a discului) au doar un r 0[243l.mi hostaddia,u
men Hcdanateste concluzii se bazeazt mpltedintre ps a
studiile din domeniu fie au fost realizat
i nconsi satse rfted probl emactuwmfdluien{Hec!| diaaltiori p

remOmesufi cient studiat-au Erientuatmas pr e cmo @ ¢

mul tifactoriale, similare cu c[Bd3lAAsdifrelaboaoHid
malpoziHi e i condiliene “n DTM, abordtrile se n
proces dinamicj nf | uen Hat de factor.i func™i onal i H

Aceastt perspectivi reflectittéapbuldeckegl £ni
lar disfuncH a este o rezultantt a acestui
structurilor anatomice (disc) sau al ocluzi243].in prezent di ferite taxono
clasificarle(Chht,er AARHT on®C/ TMD) pl aseazt DT
cronict muscul oschel etict, pun®©nd accentul

aport considerabil al factorilor psihosociglB1, 243].

1. 2. Defini H i @&éiasdsestegmetdel ot asempocraomand
Deregltrile temporomandi bul are (DTM) sunt
standardi zate. Primul sistem semnificatiyv

in cercetare bazat pe modelublp s i h o s o ci a Axa li diagnodtceufizice/alimiae (ex.

mialgii, deranjamenteintrar t i cul ar e, f oAxalf degener asi nepc
Hi i ntensitate durere, depr e[820]e , D agnmixpi l@Lt aatnea,
mul ticent200&) (RIOO0rali multe ateliere inter
revizuite in DC/TMD (2014), instrument-bi x i a | destinat at©t cerc
[229]. Ast fel, DC/ TMD otewvkezdefHi ni HiHi f bae aper
facilit©nd comparabilitatea studi229.o0r THi cCo

Principala caracteristickt a ambel or si ste
axe compl ement domeniul fiZcls@maticaxatpi ez eaanzatmn e z £ Hi e X «
al articula™ il or temporomandi bul are (ATM)
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muscul art, afec™ uni d229].Agal breeWHal bemet L f &
Hi comportamentali, precum intensitatea Hi
somati zarea Hi [229hnc™H a masticatori e

Scopul acest el abordtri bi opsihacs$oani al ec
identifica factori. emo ™Hi onal i/ comportament
tratamentulu[229].Cn practica clinickt modernt, DC/ T MI
standardizate Hi xaalildamentdi n®nd pehfel Av:
fiind dogegmnotnilbarlggk de i nstrumente “~n f unc Hi

DC/ TMD structureazt cele mai frecvente di
patologii algce'Hd e r e g | tamidulare. Gonform standardului DC/TMD, in primul grup se
includ artralgia, mialgia( cu trei subti puri bazate pe | oc:
Hcef al eea a inmgiugulintraadicul&® $eMhclud diverse fime dedeplasare de disc
(cu Hi fErt reducer e, chuoaslatu detgrekn d rf artiinvais eai!
Hi sub destmomredarde ttosteomr anambtor Hcoli
fiind deja coaenfier m'Hic | d ¢ grieidatitidal i Qlassific&ianhPof
Orafacial Pain [123, 229]

Mialgiasaud ur er ea misdfeagd®ifalni tt ca o durere m
decl anHatt de func™H onarea sau suprasolici:Ht
care poate fr e pr ocdluisnki ¢ | a manevrele de pal parel/t
di agnostic se bazeazt " n DC/ TMD pe confirm
dur er e muremoddcaaeseti, Icau ex amenul clinic, dat f
mi Hctri mandibul are s aul[53 &34, 247]IrpCITRIR, tetmengli u n
mi al gie “"ncorporeazt cedareee’ minBesdded sktet
categorie diagnomiinthi idiunealdi sit zatcdurdrem |
mi of asal st f tinrhialgiatomatl terer ea este | imitatt
indurerea miof apaicalemtalt resemieedurere ce
palpat. Sensibilitatea diagnosticului DC/TMD pentru mialgie este de circd ZX®283].

Depl adeddisdntraa r t i cul are sunt definite ca de
condikdi sc al ATM, caracterizate prin depl asece
Depl asarea de disc cu r e clhclewdurla dedctpdereazgarigéHa c
defineHte ca un disc deplasat deplse@saradide

reducerf cu posibilt |imitare a deschideri:i sau
real i zbtridi m[146¢c165] i | func™i onal e

Abord ar ea diagnostickt “n DC/ TMD combint da
bl ocaj e) Hi r ezul treptoduteraclielaumimea revehtualacontrinaren i ¢
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i magistict (I RM) d7,n108&, 165, A68]e cH xziiset tmakii mtat e ¢
suplimentardg197], cum ar fi sindromulde u b | u/ xuandiee ATM dept He Ht e ¢
“n t i mp u lcarefsunh rectiogcite ca diagnostice separate, dar sunt aplicate.mai rar

Artralgiar eprezinticudar ér epa i aat | ocalizatt 7
mandibularey e pr o dau sttest el e f un ¢73i74 a38]l eD Q/eT MDr osvoolci
puHin dout criteri:i pozitive din anamnezt
examinare (der e confirmatt | a pal parea articul a'H

diagnosticului229].

Boala articul(amtt ededpandredtiinit £t ca osteoa

"Hesuturil or articulareeosease,preabh@al cckrg
di apazonul ui de mi HcH%4e Bn bpbromtotoil ulf udECHi
di agnosticul definitiv de mal adie degener at
sau IRM) pentru a identificaondi f i ctri l e structurale speci

chisturi subcondrale, eroziune ef89, 113, 194, 282]

Cefal eea atesitluirtetpreZMnt atimpl debt ceégl anpas
crani es$ ue, s éhuidiagdosticétip DTM primar (de ex. mialgie sau artralgie), astfel
ct odatt cu realizarea actimodtéHi fiilaftesleddd o un
provocarg245]. Astfel, se exclude o cauzt prniHaalk
al acestora este compl ex. Criteriile DC/TM
temporalt di-cefcabteémtdatet DFTIM r e planoadeurs de palpare e r
a muHchilor tempor al[l02,44,a845]l a mi Hcktri f unc Hi

Cn literatura de speci al idtedti en,i Weutlitagetind ev &
studiile clinice Hi cele de cercetare, cCee,;
De exemplu, caracterizarea cazurilorprincritera r i abi |l e Hi criterii i

estimbri mul t i pl [&79]aSlae | mreenut a If3a0r¥Blad | R TpMo DU | a F
prezintt semne Hi5, si mptomeede¢ PTMcent vari

diagnosticfob si t . Astfel, dout popula™H i similare
foloseHte DC/ TMD (criteridi stricte, demons
exempl u, studi i care se bazeaz tmpl simpomatice)t i o
[15].

De asemenea, criteriile clinice (bazate
(care pot cere confirmbri obiective). De e
stabilirea diagnosticuldi £t r £ conf i r mbr i pozi ¢éaltecauzesadunpad, o r
pecandimpr act i cfa ecclviemitctse porneHte de | a si mpt

afecteazt est i astfal, frdevent, doemelp algee aelDé&uhiakdli sau artralgii)
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pot fi raportate la peste 30% innel e st udi [15]. De pserheacd]i interpeetarea
Il magistict trebuie integratt cu aten'H e, d
identificate 'Hi “n popul a’Hii asi mptomati ce.
de DTM prezintt imagi st[Rl] oCrdepl astair et ,deDd/
utilizarea IRM's a u CT pentru confirmarea diagnost.
degene[l79t i vihst acur at elifida,dn pezent,ea uhariteni inagistice d e
specifice de diagnostic in cadrul protocolulanterior, sa const at at c¢cbt t omog
detecteazt aproximativ 75% din cazurile di
panoramict nu dede ¢ ideganerhtivefl9Ja Brin iurmare, un rezultat
imagistic anormal (cum ar fiundipco z i "Hi o nlaa laRMM)ernuwrechi val e a:
di agnosti c dei adastatrebustabiiideo aa |l idmiccdkttk coexi sttt H
DTM. Astfelsec onst at t dcEependHebsetbtdintre defini "Hii
influen™eazt direct rata de prevalen™L rapc
contextul DTM, c¢c©t Hi ¢065dul de interven'H e
1.3. Epdemiologiad er egl £ r i | or t elmipop @wmama i bballl iair e

Datele epidemiologice privind er e gtlempdreomandi bul are (DTN
sunt mult mai respoO©ndi t e -ahalizadui Algsitaibi et aln(20250 e r «
seestmedz ct aproximativ 30% din popula™ a gl o
criteriilor RDC/TMD sau DC/TMD)15]. Cn p@mraatitdet est emheet £i dn
oricktror semne de disfunc™H e aiATHRM ii.arAsntdz
reprezentativ in SUA (NHIS20i2018) a constatat «c¢ct doar 4,
puHin o zi cu durere | a nilvidAceasmaxdil ac/v ¢ .

ct o parte semmitfmCoat inetgl dijmt BTMn st ud- i C
raportare. Prevalen™a pe continente este ma
de Nord (~19. 4%), cu valori i nter medil[B] e

Autoritemar ct ct preval en™Ha @3 ®%Blaldstestsimmaitlbarat
dentare |l a din™Hi permanen™i (a29.4%) 'Hi mul
~9. 8 %, e d e nastfel,;BITM ar pBea Bidgrpretatea o0 & dpedentiep &1 c UHi S L
ca una dintre cele mai frecvertee r e g | L r | de stnt[i5ht e oralt | a

Trebuie meearH gwintarti lce t empor omandi bul ar e &
In majoritatea literaturii de specialitate, estea por t at ct femeil e sunt
dec Ot btr ba™i i . Studiile epidemiologice ar
semni ficativ pe cea | a btr ba'Hi (~26. 7%) , C |
sexul feminin dea avea DTM15, 175]

Astfel, “"n literatura de speci al’int aftuen ceHti
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sexsunt dispropor Hhonat de ridicate | a femei
SUA, conform NHIS Rational Health Inteview Surve), unde 6.2% dintre femei au raportat

durere |l a nivel de max[i7blarDif atHti wvs™Hi 8. 2% fdu
un v Or f de prevalen™t “~n r ©n d1r5]. InaliteraturaHde o r
speciali at e, se men'Hioneazt frecvent ct-40@di.Nh sur
studi ul OPPERA se raporteazt ct inciden’Ha

persoanelede 38 4 ani Hi un mi nii2Z4aniflPRDeE Hil eaa cceedl &2 idrec

scktdere a ratei preval en’ Hei dupt 45 de ani
sau chiar uHor mai mare | a adol escen’Hi dec ¢
subiec™ i cu [\bPvassb al| peatealBeanl jatelor ar
met odol ogi ce Hi demografice, “"nst, se consi
stabilizeze sau st scadtit c[H/9expresiel/incide

Cn practpacai erdtimli ctki,pi ¢ cu DTM este adese

(de obicei 2050 ani)[179]. Pr of i | ul stu clinic obiHnuit i
cronice, adesea “"nsoH factder si mpt bideeeilasuatt i a
diagnosticate de ¥3 o r | ma i fred3e66t289 e ®@t ak e meadali

DTM care se adreseazt pentru tratament au f

cefaleea cronict/ migec®naHHi dgare g itGnr ép rchecrts ioco

sfert dintre pacien™Hii cu DTM raporteazt 'Hi
asemenea, mu | "Hi prezintkt simptome psi hosom
depresie.Sudi i |l e aratt ct persoanele cu DTM au

per cep’Hi a st r[10%. Adtfel se pgate cohturssuo profilafrecvent intalnit in practica
clinifelmei e adultt tOnktrt, cui darer mudawl ar
suferind Hi de migrene/ cef6gl ee Hi deregl tri

Este document at ct prezen™Ma DTM <cr eHt e
tensionale, astfel datele epi deeneaadec-§aricnai ( |
multe Hanse st r apléshftiecized dauvurosc wtrodtaci mal pr

din pacien™™i i cu DTM au 'Hi cefalee cronict.
Cn l|iteratura de specialitate, de asremen
DTM Hi deregltri ale somnului, astfel rezul
sunt frecvente | a pacien™ i cu [DIBN25 224 ntri b
Durerea sau spasmele muMdehliclaor mp@tewinki c'Hi
compenstrii postur al e[l19aG8WHc hi cervicald@ t en
Stresul Hi anxietatea cronict sunt fact ol

cu DTM prezinttkt frecvent presielell186r279,285.di cat e
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Si stemati zarea mani f e st tNatiordaloAcademies on $Sciernees,r e

Engineering, and Medicin¢ SUA) , i ndickt ct DTM perturbea
sistemului stomatognat, astfel principalelerhagis t £t ri ¢l i ni ce i ncl ud |
orale dur er |l a exercitarea func™i ei (mast.
coordonare a mi Hcktril or func™i onal e. DTM pr
deadeschie gura, astfel pacientul simte rigidi-@¢
Hi capacitatea de @akd q spaheicdiemvanunhadesoreplichréaa t e
mu'Hc hi |l or masticator.i Hi a reer tliacaumasH iec¢ a "Hir
musculart | a fonaH e prelungitt. De asemert
di sconfort ‘'Hi di fZigcounhottteHiel ea rdtei caulliameen t’Hi "Hi sei
I mpl i ca™i i seaera pmidvivmduebhpadiet reali zare
stomatognat . Cntregul spectru de mi Hckbkri m ¢
de durere | a realizarea acestora. DTNHMurgedpt i
sau exprimarea emoHi il or (dureri |l a r®©dere
(capacitatea de alimentare 'Hi Il nterac™i uni |

menH onate de pacienlHt tTHal admasareasant i dHIi
genereazt disconfort d1&hphni ficativ “~n via'Ha

Povara DTM se extinde dincolo de simptoraegstea afectarmlc t i vi t at ea pr
calitatea generaldcmmamivece Hevi d&Smn'Hdazll ec eaotcun

aceastt patol ogi [@75] Persopnelp culD@MHecarg sernifieativaniaitdes la

concedi. medi cal e. Un studiu clinic finlanc
DTM au fosts emni fi cati v mai des “n concediu med
comparativ cu cei fktrt DTM, c¢c©Ot 'Hi mai frec
[139].

Durerea cronict mandi bul art s prurnec’t eHir asl
productivitatea De Hi DTM nu ameni n'Ht direct vi a'F
ki netoterapie, medi ca™H e pe termen lung) H
negati v f unc HR4b impactul DTavtasugr =ziall n it & £Hi i vie'Hi 1
practic t o'Hi paci en’Hi i cu DTM " nregistreazt
oralt Hi -genetrwaditu KKmazilian, 98% dintre pa
din cawa durerii DTM, astfel severitatea duredas cor el at puternic cu
cal it at epe dazachestiortrului QHIFRL4) [24]. Femei | e Hi paci e
muscul are/ osteoartritice de DTM a winiperdecate nt
btr ba i i sau pacien’™i i cau @md4gerdviaatg noitst DT M .
di sfunc ™i i fizice THi emo™Hi onal e semni ficat
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activitiL[HOI203f soci al e

Astfel, dateled n | i teratura de specialitate ref/l
prevalentt Hi cu o povart semnificativit |
predominant femeile tinere Hi de v Gomsatognatmi |j
(mastica™i e, fona'™H e) 'Hi reduce calitatea \
I mpact profesional i mportant (concedii medi

1.4. Aspecte etiiemindgreg!| Hri fezt epmpbobmgndi b

Ti mp "ndelungat, etiologia deregltrilor
preponderent prin factori o c | [10@&]. &Ahterior,Id@ pumea r t |
accent pe aspecte de morfologia denta 'Hi de pozi Hhe incorectt
ale simptomelor DTM[106]. Ast fel, mal ocluziil e Hi pr ol
considerate cauze primare ale durerii Hi di
inmapritatea cazurilor nu existt factori ocl
nu sunt Intotdeauna necesare pentru tratamentul primar al[Dd@y 158] In prezent este bine
cunoscut ct etiologia DTMcesmal combéexbmilo
psihosocialg8, 27, 57, 173]

Cn abordtrile curente, Sse pr o sunnpeviteganun ¢ a d
sindrom cronic cu i mplica'i.i ale sistemul ui
doar ale structurilor sistemului stomatognat.

Tot uHi, pozi H a condil ul ui rt mGne un asp
doar adwmardada una dintre componentele cadr ul
modi fictrHi a~ nDTavp anre f i i n[@7, 166, @3¥| 2&3]Studiile imagistica t e

compart adesea pacien'Hii Ssimptomati ci cu <c
obser va'Hi ca prezent ©nd spa'Hii ar t i cdedatdar e
subi ec™i i asi mptomatici . O pozi Hi onare cen
asociatt cu semne de artral gie 'Hi de afect e
explickt “"ntreaga patogenieHita d¢candiolmelndiul Hia
rtmPactor i structural. rel evan'H , dar I nsu
apar i "HLCS&, 16B]T M

Cn etiologia Hi fiziopatogeneza DTM, ' n

int er a caHmnai maltar factori Dat e recente evidenH azt
predispozi "Hi ei g €I8lep ri ecceu nh aHir i dsactuektiedeadrel®atvine t
ct polimorfismele genetice ifMH busnidpaoines o1
raport de asociere pe scart genomi ciR7%dmdi c
riscul de DTM[18].
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De asemenea, studiile epidemiologice ar at
hor moni i sexual.i (estrogeni etc.) Hi al "Hi
susceptibilitate§s7]. Cu toate acestea, ereditatea nu este factorok fimegxplicarea simptomelor,

dat fiind ct mpaneatli cHi dwcumrridl noaompl ex “~ n

Traumati smel e acute ale maxilarul ui (I o\
i ntuba™i i traheala&ntipoudl aHi @ at s@mpoi amd @i b u
decl anHOnd dur er[g/].MHe dxenmpglau,e ai fdfulnaita 8iia si
a ATM poate fi provocatt de traumati s me, g
[153.De asemenea, | eziuni care duc |l a retrodi
urma traumel or sau a deplastrii acute a o

hi peractivitatea mecani ct upopatdoeltoegrintien aalree
cartilajul ui articular. Statusul de supraso
Hi apari H a de osteofi "Hi . DTM secundare tr:

caracteri z2atctarper icm edHireerl a mi Hcar e[256li det er |

Activitkt™Hi |l e parafunc™Hi onale repetate, p
genereazt suprasolicitare muscul art ‘Hi ar f
comportamental e, produce f or "He amar imeasawnp rca .

aratt ct majoritatea pacien™H |l or cu depl as
bruxism [53, 216] Teoriile actuale sus Hi wupcrta” acé s
funcwaodiah™i | or Hi odeadanrecokbadisei patol ogmct
cartilajului articulaf53, 157,210] Par afunc™Hi i 1l e orale, bruxis
excesivt pot “ntreH ne suprasolicitarea neu
cu instabilitate ocl uz al42 84H6, 1401412219221t e f unc |

Suprasolicitarea articulart prelungitt e
degenerative laivelulATM ( ost eoar tr oz a suprasolciin et akeas i vdup
“n contextul act)ile3]. Dk "HiaisemanatuyunaomuiHzcmali e ma
parafunc Hi i dezvoltt hipertonus, dur er i mi
durerea |l ocalt HidledprcotobadHdBRamuedclleareld or

Semnele de wuzurt dentart trebuie ¢c¢ciHtercpr
i ndicator al i storicul ui de " nctrcare ocl
dezechilibrel or [42u8486u#04a4l,&19221] Insevatuarea pacientulai cu
DTM, bruxismul, wuvzura dentart Hi dezechilib
contri buli | a perpetuarea durerii, d42,18486:1 t L r
140141, 219221, 270]

Di ver se afec ™ uni sistemice cu componen
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reumatoi de, spondilitele sau alte mal adi i
temporomandi bul ar t. Ast feli,dtpaw e Hpr e wall ey
simptomelor DTM, fiind raportatitmin st udi u din Polonia o inci
cu artritt reumatoi dt, [ZBFH HLI ndfel asnabHi eac "Biiis t
autoimuni din aceste boliacceden zt di strugerea el ementel or
rigiditatea specifict DTM. Cn conseci nHt,
bol i reumatol ogice asociate | a pacien™i i cu
Component a bi opdialtedcdsoci alst resuldenc’Honi c,
i nfluen™Heazt at Ot i ni "Hi er ea, c Ot Hi croni
puternice ~ ntr eemddMi[2iHh)DE exemplw, fastorii precurh siresul psihic
intens, anxietatea ever t sau depresia sunt " BT.OI &t EHi i
anxioase pot creHte percepHia durerii Hi am
deregl trile de dispozi H e (depdeéesni popahxaiHe t
| a persoanele cu DTM, i ndi cOnd posibile vu
sociali precum somatizarea sau nivelulseeio onomi ¢ sctzut pot agr a\

resi mte 'Hi rapor t e azohte pratocoaleleenzodefna de idiagndstic indup r

chestionare dedicate depisttitrii stresul ui,
simptomatologiei DTM51, 142]

Fizi opatol ogia DTM implict at ©al mecaar em
Hi ampl i ficH37R26F erea croni ct

MuHchii masticatori preiau adesea rolul g
poate fii indust de parafunc™i i sau de refl
spasmconi c Hi tensiunea excesivt a muHchil or
suprasolicitare articulart. La palparea ate

trigger ¢riggerpointy Hi s e pot e v o crae[l83]) Careziultatoiice reaizare i a
a func™H ei de masticaHi e sau deschidere a g
l ung, for Hel e muscul ar e e xacretsiicvuel aprott, csounsdiic
i nfl amaCHi ecasephpspuns | a traumati smul croni
articul art. Ca rezultat, se pot atesta fie
amplitudinii de mi Hcare, dar Hi egatoderepr
progresarea afectbirii -sdumalisnelar condtan{@87, 1A31 B26]d a t
Astfel, hiperactivitatea musculart ini H azt
cronicizare.

Persi st en'™ascduwurler iHi mi sfuprasti mul trii no

de hiperalgezie Hi cronicizare. Prin feno
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neuronalt din mbduva spinktrii Hi trunchi ul

praguril e de [p/g d78Lp8 258 Astdfueleristi muli <care
pot genera durere (alodinie) Hi durerile p
i ni "H al e. Studi i de nedDTM ma@ingtci ok earn att & ¢
ariilor corticale ale durerii (sistemul talarcoo r t i c al |, cortexul prefr

generalizatt de hiper exci {1alblo9, 218|Retasemeneacdate | o

recentetiadeaktt sensitizare centralt i mpl
durerii (de exempl u, mecani smele opioide e
[91,199,218] Cn ter meni practici, “"nepubbkecaXpli]i
cum sensitizarea centralt conduce | a faptul
|l a tratamentele | ocal e, dat fiind [8491s94st e
253].

in sindroamele algice cronice,n car e sunt i ncl use 'Hi DT
exageratt a tonusului simpatic Hi o p[@)turb
Cercettrile indickt faptul ct pacien™i i cu I
cuvariabilitate cardiact redust, tensi[@l7le ar

Activarea simpatickt cronict poatenacacrsitdar
periferice nociceptive, aseceohdpaéebat epui a
relaxare muscul ar t. Asocierea nivelurilor
di verse studii) se considert ct ar f[92,140n p a
155, 217, 244]

Expresia clinict a DTM nu poate fi expl
deoarece durerea se asociazt cu variaH i al
articular, precum Hi cu h[@&28 420183 106, 202,261,269 L s
270]. Func™i a masticatorie, sensibilitatea oc
pentru caracterizarea expresiei func™ onal

ocluzal e 'Hi sstuinniu liinit efgur nacHHI o [@2a 28 188,11%6,n202, 21% t o
221, 269270]. Explorarea func™H onalt a muHchilor

complementarar puteaextindapr eci erea statusul ui neur omus
func™i onal £ de[9% X96,202 1221, /@]t ol ogi ct
Astfel, acest set varianuder éactoauzdntumwi

i nteracH unea complext a el ementelor struc

pacienH | or, mal ocl uzia saunwlozdiHnhar rfactain d mt
predi spozan™i, nu factorul determi nant pr
contextul gl obal al predi s p o ztipuldi de comgodament i ¢
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parafunc™i onal Hi a stiridi emo™Hi onal e -aa p a

acumul at I nf or ma’™Hi i variate privind asoci e
elucidatt modul “eaziar epraecHhi i i mu eg warct'™Hi eoln:
care explickt interac™Hi unea acestor a.

1.5. Investigarea aspectelor structurale ale condilului mandibular

Aspectul anatomic al condilului mandi bul &
astfel condi | i sunt supuHi per manent r emo
ocluzale[292]. Cn general, f or ma 'Hi di mensiunea c
vOr sttt 'Hi sarcinile mecauwii cpoatSapfriafadHav eax &
osteofite “"n caz de procese degenerative. F
doar <circa jumkttate din po[pR05,1223 2D2%Studiile (RMpe n d i
grupuri asimptormt i ce aratt ct 52% din femei au cor
condi |l i [97c22B]t r At f e | mal pozi Hha <condiliant
anteriorizat fa™H. de centrul f os eei )f rreuc veesntt e

ca pozi H a excentrict a co[@@Ai |Ausltuiels t onrui cien

a pozi 'Hi edeplasasep d 6t £ sanaemat(eLr)i daretbui e i nterpret
tratamentul t r e bsimptemeglihitedna doardesdatslecolysereate Hriagistic.
Spa™Hi il e articulare se pot mbsura i magi si
mtsoart spa™Hi ul anterior (distan™a "~ nt e ma
posterior (distan™a “ntre marginea posterioc
spa™Hi il or articulare defineHte pozi H a cond
anterior Hi cel pqgiteeroiborceau wnalporoipoa pHi ®p ida
condilului se traduce prinkn s pa™Hi u anterior mi ¢ 'Hi unul
posterioart are spa’Hi ul posterior mic Hi ceE&€
paralele |l a orizontala Frankfort Hi tangent

(superior) Hi P (posterior).

Raport ul dintre spa™H ul posterior THi cel
unde valori I n( B/ Aoz« Hi 6. Posteflilectkatt a
pozi H e d292),er’imad zéé¢ Lr e Hi nut ct aceste val
popul a’Hi i

Spa’'™i ul superior ("n plan vertical)ntrese n
creasta fosei gl enoi de 'Hi vOrful condi |l ul ui
condi | | a per e ™Hi i medi al -aHil ungtuér a4l "Hh imi i 0 ¢
mbLsur ttor.i ma i p u "He mormsitivea meblia raportatea la @ameniVtaério r

asimptomatici suntinjurdé2 mm, cu spaH ul centr al uHor |
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[118.Tnprezent se dezvoltt metodol og ipébaza ©BCT, dage ae v a

permite z®Wi vahaimetrict a fosei gl enoi de THi
concentaoadrcditlbuliui (de exemplu raportul din
standardi zate[lBd] validate pe | arg

Exi sttt dezacordurirollaag aiti e poe i i'Hn €fE7].@oientda
autori susH n ct un condi l prea posteriori z
pe ideea comprimkbrii "~ n partea posterioart
fi o simplt wvari a'Hee |l aunmnuzirdnaHit nsuau no fada
practickt, pozi H a condiliankt excentrickt est
i ndicator c¢clar de Dboal t. Rel a™Hi a de cawuzal
retm@necl!l ar t; datele curente indickt mai dec
remodel area osoast ulterioart pot i nfl uen Ha
ma i mare atenH e este acor dat hale a ATivp huodoes | o r
aspectul ui i magi sti c, astf el un condi |l apa

probl eme func™Hi onal e asoci ate.

Cn special “n clasa || s mdxikar neatt alesh segmemtut | i
posterior, pat e f i asociatt cu vari a'Hii ale pozi'
ATM, ceea ce justifickt i ntegrarea ¢38#12430 met
4549, 8486, 261] Analiza structuril olra srcédiled &lita-ceam
mandi bul ar t, deoarece tiparul vertical, co
transversale pot modifica distribu™i a sol i
[39, 45, 4849, 60, 248, 26264, 293]. Obiceiurile vicioase, anomaliile de dezvoltare dento

maxi |l ar t, tul burtrile de erup™i e 'Hi anomal
ocluzal e 'Hi pot genera compenstri f[3432 23] on a
68,150, 260,262,264] Cn deformbril e maxilare unil at er
transversale severe, arhitectura craniofaci
care evaluarea rel a'™Hi ei edviinnte eh36etx60a24d, 263na n ¢
264, 293] Cn cazurile cu componemhikr uargti cdd et |
f unc ™Hi otnerl &p @wtsitct nu depi nde a@bicldues iavs pdeec tce
ghidaj ul , Ir eddee ncCHieaHt etriep aHiu [aleB2, B3R 4245a4840e68,r 0 m
150151, 185, 246, 248, 260, 262, 264, 293]

Cn deregltrile temporomandi bul are (DTM),
| a ni vel 0Os ms v e lcuwot ‘Ma.sull mmaigli st i cnreoi panor a

ortopantomografickt) ofert o vedere gener all
rezolu™Hi e Iimitatt pentru articula™HH a tempoc
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descreeningde r Umniskht hu este suficient de sensibi

[154]. Acesta poate indica anomaliii osoase eV
detaliile fine ale suprafe'Hei c o nd inluumiara,i S
concluziile de diagnostic nu trebuie bazat
modi ficbri suspecte (contur neregul at al

suplimentare 3)154].
CT Hi CBCT (comput eire toonomgutadriez &t £ t oumofga

i magi ni 3D detaliate ale componentel or oso
structurile osoase ale fe'™Hei, cu -dlozdomeem’&
[288]. Ambele potdent i fica cu precizie remodel Lril ¢
chisturi subcondrale), volumetric 'Hi l'i ni ar
sagital, coronal Hi axial . Av anttaojluolg i @B CHI
mul tiplanart facilt fert distorsiuni maj or
vizualiza discul articul ar ‘'Hi structuril e |

radiografie simplt).
IRM (imagisticap i n rezonan™HL magnetickt) este met ¢
articular 'Hi a He/d,we88hr il RMr nmoiutal ¢ zAAKLE ir

excel ent pentru "Hesuturile moi, evHidemrHe 2 &
i chidul ui din bursa articulizoibhdi Pridol RM
infl ama™ a ™Hesuturilor periarticul are. De ¢
di scul ui l a reali zar etibrél .iHcRrriin c idpea lduels cdhe zdae
accesibiliit at enaul Itiemictldtnk ci dentare se pref
practict, se recomandt adesea CBCT ca inve
osoasM[2a1,288] i ar | RM doar atunci c¢c©nd si mptc
(ex. zgomote articulare, | imitare de mi Hcar

Pe | RM, cel ma i frecvent se o0bsiedevrte ade pH
neregularitt™H ale capsulei. CBCT/CT poate
ar fi aplatizare condiliant, “"ngr oHar ea <
subcondrale sau eroziuni superficig®65]. De exemp u , “n popul aHi i de

raportatt o frecven Hi31®[1=pl atui ptevial eaiHd i ms

"naintate. Formarea de osteofite sau modi f
pacienHi i cul agemblt ecaepita™™i i, i ndi cOnd | e

Condil ul poate fi asimetric “n caz de de
condiliant, care poate genera asimetri e ma
tiparele dentdac i al e i nfl uen™Heazt ATM, astfel stud

29



retrognatt sau creHterea verticalt accent.t
depl asare de [H87/]scUmLtFMArmdiucmaee (pl ahl iHa me
ramul ui redust cresc r i s ¢§87] Asteg sclzeletal fasighverdcala o
i nfl uen™eazt pozi Hi a c onlighbnglépurie zZHint di sfcruelcuw
retruda’™i THi instabilitate articul art.

Tot uHi , mu | "Hi paci en Hi cu modi fickhbri | F
asimptomatici., &8 r el evat anterior ct o0 pozi H e exce
di scul ui sunt adesea observat €Hi'inall &, i mMaeicv
neapktLr at[23@, 267]cAktfel gdiagnosticul DTM r e bui e Pdcorslaea datelore z e
radiologice cu examenul clinisGar modi fi cktril e i magistice (de
modi ficate, erodtri osoase) trebuie “ntotde
Progresele imagistice 'Hi computa™HHi onal e au

tridi mensi onal e ob™i nute din CBCT |reposybferindeov al |

Il magine globalt a repozi H onbtri.i condil ul ui
inteligen™tL artificialtbt srédHhetineéluer lue sc drev aleu
au fost antrenate st delimiteze aut o284 os
Ast f el de instrumente ar putea cr epbttomimizar eci
de asemene#luxuriledi gi t al e de lucru; planificarea vi
creatt prin scanare intraoral it Hi CBCT, P
condiliant.
1. 6. l nvesti gar e a lesistegnulaisteratognatf unc "Hi onal e a
Der eiglletrt empor omandi bul are nu se rezumit |
fosei gl enoi de. Dinamica mandi bul ei 'Hi mo d u
deschidere, “"nchidere Hi propullsim tatu iulnorr of
Hi “n ti mp, a remodel trilor articul are. D
sistemul ui neuromuscul ar pot modifica trai

deschi der e Hi pci omenddi sepumasoéi c[l58lar e 'Hi [
Cn condi "Hii fiziologice, deschiderea gur

urmatt de transla™Hi a acestora pe panta tub

simeti c t | astf el |l a deschider e, l i nia mediant
coordonat . La “"nchider e, contactele ocluza
ma X i mkt iar muscul atura mast.iigatlarcitoe a(Ztavsean

bi ne co[dlBldonat t
Cn DTM, acest mecanism se perturbt frecv
triadadurerei mi Gc ar e Agamote arteulatelrept nucleu simptomatic al DTM, la care
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se adauigitl edeMii adlef | ec ™Hi i 153]. t Aat et ori ai emar
kineziologic Hi “"n cel stomatol &, cHimeadcthmd
exi sttt sau nu devieri, bl ocaljeer ilnag erenaltiend |

func™i onal e.

Devia™Hi a mandi bulei | a deschiderea gurii,
O parte, dar revine | a I|Iinia mediant spre
asi metri.i Soonc&dHr enslaes me mici di feren’™e de
definitiv. Defl ec™Mi a mandi bul ei r e prparte iant t
deschi der e 'Hi rtmone deviatt pOnt | a meski m
comportament este frecvent | egat de bl ocaj
spre care se [8e5153 255 mandi bul a

Studiile clinice | a copii, adol escen’Hi [
deflec ' Hi a mandi bul ei Hi zgomotele articul are
func™i onafl4 alag DBMni vel muscul ar, spasmul
produc durere, | imitare de mi Hcare Hi obose

Pelda gt devi a’ Hneacanid¢i edxeifsltetc Hiar egl Lr i de <co
mandi bul ei devine anormalt “"n mod dinamic,
defectuoase a muscul aturii. Un eixoeomgndlihulare s t
dystonig definitkt ca o dereglare de mi Hcare
stereotipice ale muHchil or mast[R09,8Xor Paci &m

cu OMD pot prezenta inchidere involunta for Hat L a mandi bul ei

spasmodi ct; devi a’Hi i necontrol ate [2@1283] al e
Acest e mi Hc £ r i perturbt gr av func™i a, ast
di storsionatt, iar mucoasa oralt este trau

[209, 223]. For Hel e asi metri ce ‘'Hitemponoreahdibunlaggd duela a s
suprasolicitare cronict 'Hi l a dureri articu
practict, di stonia oromandi bul art se poate

di feren™Ha de baozltunnetsatre, cdaer aocrtiegriunle icnevnt r al L

semne neurol ogi ce 'Hi respuns bun | a toxina

Bruxi smul este descris ca activitate p e
caracteri zatstauwrsicnr ©'Hincil reéHt adrienaHi | or "~ n ti mp
persoane sunt conHtiente doar par "Hi al de b
(zgomote nocturne “n timpul s 0 mn pdbazasgmneldr i e
indirecte [23, 53, 147, 157, 273] precum wuzurt dentart (f a’'k
supraf e™Hel or ocluzal e, fracturi ale restau

31



hi pertrofie de maseter rHigi diinteatre ,| a enitwanpw

fie diminea™Ha (bruxism nocturn), fie spre
recurentt, |l egatt de activitatea intenst a
clinici u teicluin,o scfidd & n jdseali@bettiongyecu amprente pe marginea

dorsalt |l ateralt a | imbii, corespunzttoare
di nHi “n  curlisea dlbadraki k i s mal ail pbi ci o ae dbrajloglani v
“ntl "H mea planului ocluzal, pust “n rel a'H e
cu muHcarea obrajilor l a “"ncl eHt ar e; zone

reflect©nd traumati samdre¢rcoHhiuaoe pmin i mRRdE ame
53,147,157,273] Aceste semne sunt indicator.i ai u
asupra aparatul ui masticator, "nst e@adcadtea
exi atemd™r condi "Hii de suprasolicitare care

Din perspectiva neuromuscul ar t, bruxi s mu
muHchil or masticator.i “n afara con€Cextumpi
activitate creHte tonusul de repaus,triggeeduc
mi of asci al e Hi cont r[G3hb7|169,236] sensitizarea ¢c

Rel a™Hi a dintre “"ncktrcarea fenafiHi oo al B "HiHi
frecvent un subiect controversat “n |iterat
func ™ a Hi structura ATM sunt str®©ns | egat e
semnificative, dardoarinlingtl e adaptabi |l i tt™i i "™esuturil or
acestelimitd pr i n parafunc™i i i ntenkapardimadinfiiec L rti
progresivg125].

Reviewurile despre formele degenerative de DTM descriu mecatesrprin care
suprasolicitarea repetatt produce degradar
osofddkKamel chuk et al. subliniazt ct trauma

spre boal t demgeetnrecicest@lavatiak tieaxrcelsi vt poate dery
a Wesuturilor articulare, @6[ERZult©nd boal a a
Date recente despre biomecanica bruxi smu

osoast se situeazikcinh megianmnictcu Nuprpaesi al

a por H unilor | aterale ale fosei, Hi aceste
cu bruxism[122]. Al t e st udi i a rceosshite dedp bitmaverjetexagematyHa  (
bruxismul auter apor t at se asociazt cu modificktri n

degenerative la nivel articulf249].
Deci , relaHi a dintre “"nctrcarea func™i on
fi rezufazlR5126s249] e |
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s

- supra  ncktrcarea func™H onalt (bruxism, n
Hi de forfecare | a nivelul discului Hi cond
- mi crotraume repetitive ale cartilajului

s c | e r latizake, osteofite;

- reducerea congruen’Hei suprafe™el or art.i
anomal iil or de traiectorie, creHterea riscu
- consolidarea cercului vicios r epluidarerant t
Y contracturt muscul art CHi protec™Hi e Y mi
accelereazt remodel Lril e degenerative.
Trebuie “"nst men'Hi onat c¢ct nu fiecare paci

cu DTM are aahanmdreestpcecla" ncktrcare func™i onal
di spune de mecani sme de adaptare (remodel al

unel e persoane reuHesc st compensezeept Hietr ¢

precoce, “n prezenHa altor factori (de ex.
[278].

La nivel clinic, este importantt integr .
pacientului cu DTM, aa&tfel este necesart co
- observarea mi Hcktril or mandi bul are (traie

- examinarea neuromusculart (tonus muscul e

masticaHi e, semne sugestive de distonie),;
- identificarea parafunc™ il or (bruxism,
anamnezt Hi semne i rineaabgr albe a(zliiumbea dferna rajr Wr,
- eval uar ea riscul ui de suprasol i ci tzier e
mor fol ogie condiliankt, boli sistemice, vOrs

Aceastt abordar e per miparec liidneinctei feintpairreiac eu,!

fie preponderent componenta musculart (hip

componentemit e (parafunc™H e Hi modi ficktri degene
motor de tip distonie. Tratarrapexichiuem ar &t
pentru fiecare caz <clinic, fitcritt La i a b osred ac os

abordare [i79lcompl et L
1. 7. Met ode de diagnostic cinematic l a pe
mal pozi "Hi i condiliene

Evaluarea cinematickt a si st emulGondlogrdfiam mat
(cunoscutt 'Hi sub denumi r®4a edset ea xuitoiglriazfaitet)

mi Hcktril or tri di mempsronandbllaedli a | oef earrtt ipcaurl aamiditeri
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descriu mi Hcl@9. ©mpozd ovrud i lutainlti zeazt un arc f
( st e agtiluguir i Hi, mo nt a "Hi “n proiecHia | a fiece
“"nregistra modul "~ n care condil ii t 99009 eaz

Paa met r i i cheie includ “-alunguga treitaxe artogonale Xe p |
Y, Z) Hi a unghiuril or der iiwsagitacondylanioclinatioja r e a
Hi " nclinar ea c o nidransveraahcondgr madinaton) e r pa letc u(mr i
traiectori el condiliene (S). AceHti par amet
spa’Hi u Hi sunt ut i | i za'Hi "n diagnosticare
tratamentul stomatologigterior[144, 214]

Axele de depl asa.Cadia@d ndnneqintt r(eXgz ty,-mzZhc a
sistem de coordonate 3D definit, bazat pe a
de r eif axisorbialg}Origineas e afl £t | a mijl ocul[9% AKX ba
se desftHparsit eandberi(leun X pozitiv pozi "Hi one
orbital), axa Y se desftHoart medi ol ater al
se desftHoart vertical[99.2Z pozitiv “n jos de

Cn timpul condil ografiei, schi mbarea poz
centrickt) este “nregi st-alangd acestar axpXDe exgnplu, jodp Z
m Hcare protruzivt, condilii prezintt de ob
o deplasare pozitivit pe axa Z (" n jos, ~n
Tnainte.

Right Left
=Y, WY
2| 2
Tore % % >E'1b'é'~é‘&‘é"*_'
-2 -2
E- ke st Bt 2 0 B D2 BN STtk Tt

2 2 :2 2

4 4 :4 4

6 6. e, 8 : e ls 8,

8 3.- . :8 :B

10 10: :10 :10

= = = -

Figura 1 .

Din punct de vedere cinematic, valorile X, Y, Zdescriucatderaultsd e p|l as a't

de "Hi al £ a nm%k i IPaarrualmeit r um  Xi
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anteroposterioart (de exempkot tupot Xxdelashi t u

semni ficativ “nainte, cum ar fi “n protruzi
Y reflectt deplasarea | ateralt sau medi alt
exemplu, o exmawmndsiballeatehrdlre @ parte se va
mi 'Hc ©andedial (Y negativ pentru condilul stangdmtr mi Hcar e a maxi | ar
i ndi cOnd depl asarea sa spre | inia meaeflectat ) ,

o uHoart mi Hcar €99] ateralt spre exterior
Parametr ul Z reflectt deplasarea vertic
depl aseazt inferior “"n afara fosei glenoide
condilienetrasate in trei planuri (sagitatX, orizontal XY Hi f-ZpntaHa Ycum e
desoftwareul Cadiaxprin grafice.
Cn exempl ul deurat b ndi Fageaimke (tugbel e ver
condi | proi ecaxaa tor'inz aamnrtea |l tv eedteircihhet at £t X (°

timp ce axele verticale (Z sau Y) reprezint

Din punct de vedere clinic, magnitudinil
condii ene. Aceste wvalori ajutt |l a identifical
parametrii X Hi Z cu valori p mrak dar puteesemnalala s e
translaH e I imitatt a cosndpeémnfiuci glok)t,r a’irect
normal t implict de obicei o transl a™H e a ¢
exemplu,deordinulai®d5 mm "n dire¢le “"naintel/ " n jos)

Cn mod similar, o depl astmpubexcrsid latsralevatindiaa a

o depl asar e memediddterlstfinail Hc asrpeo rBetntn gt t ) , c e e:

pentru diagnosticarea interferen™™Hel or ocl uz:
stntteaset pbrvari a'Hi i mar i al e acestor mi Hct
context, astf el transla™HHi il e anor mal de mi
(cum ar fi cazurile cliniecobdeedeplreszamda tard
condiliene semnificativ mai scurt¢)07], “n timp ce deplastrile
hi permobilitate. Este iIimportant st se comg
semnificativestangadreapta” n X, Y, Z (de exempl u, un con
deviazt mai mul t) pot refl ecta o disfunc'Hi

anumi te diferenHe anat omice.

Cnclinarea c on diedteiunghitl traiectagiéi tondilidne 10 Fadul sagital,
mbLsur©nd “"n esen™™tL c Ot de abrupt se mi Hct
Geometri c, parametr ul SClI este definit ca
derd eri n"THL atunci c©O©nd est e [B74,286]1n térmemiipractigy r o i
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aceasta corespundenghi ul ui de gali dare¢ei cwha’Hl eiank es
emi nen Hei articul are car e gillui.dSefavareul OADIAKXC ar e
calculeazt SCI analizond traseul transl a’Hi
medi otruzive |l a calcul), fiind de obicei d

orizont al fa ( qa/gmiddyepetsardidctoriei condiliefiz74]. in unele protocoale

clinice, se wutilizeazt 0o excursie “"nainte s
cu cea mai bunt potrivire prin tr[all siguaod i a
consecvenHa cu settrile articulatorul ui

Un unghi SCI mai mare “nseamnt ct traiec
coboart mai mult pentru o anumitt mi Hcare
o ghidarecondilat ori entatt mai vertical. Un SCI n
astfel condi l ul set dempd amiealz t( 6 namint en dlu D a

De exemplu, un SCI de 50° ar fi relativ abrupt, in timp ce 30° ar fi superf@idtwareul
CADI AX genereazt valori SClI individuale per
cauza vamit @iicleosaa a remodel trii ATM. Cn s
egal cu arctan( mzZ/ X) p e n274J.UAsmif 'ldd a r edaa ead 0 nud
depl asat cu 6 mm " nainte (X) Hi 6 nmaste den |
aproximativ 45°, in timp ce un condil car@a sleplasat cu 6 mm inainte, dar doar cu 3 mm in jos,
are un unghi mai superficial (~26,5°).

Cnclinarea sagitalt a condil ul ui este l

articul at or aplanificaréd designulw aclezalt Valorike ridicate ale SCI (unghiuri de

ghi dare abrupte) “"nseamnt ct, “"n timpul exc
rapidt, astfel cuspi zi. pot fi meaint an alo™Aid |
abruptt va putea separa rapid din'Hii. Unghi
clasa Il div. 2 sau “"n ocluziile ad®oasaucu
mai mult[144]. Val or i | el s(cdlziud ®r @ | :u BeCr3f5iA0)i a Intd,i cde
condilian mai plat; acest |l ucru apare adese

degenerative (aplatizarea morfologiei condiliefg344]. O ghi dare superfic
separare verticalt mai redust a din"H | or " n
pot necesita “nclinktri cuspidiene mai pl ate
asi mptomatici tinde-668Hi vasi ez o ] Bkiasemaheawy n d
di screpan’He lséngadeaptai i §&€t i Yy@aHa cum se obser
fenomene degenerative articulare asimetrice sautposa u mt ) ar putea nec
pentru fiecare condipe un articulator complet programabil. Astfel, prin condilografie, se pot

i ndividualiza parametri. uti | i za'Hi “n set
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clinic/planificarea tratamentul ui, difl#].Peoc c

tot al , SCI ofert o valoare obiectivt, baza
pl anificarea tratamentul ui (stabilirea gh
modi ficktrilor dupt terapie).

Cnclinarea ramnmsdielr ianutmi ¢ I CIH)i unghi ul Ben
traiectoriei condiliene “n planul orizont a
condilul pe mbksurt ce se deplaseazt “gagitalnt e
Hi traiectoria condi | ul2t4]. Intpor oe xeccu rastite plea tpelr
condil ul ui bal ansant (nefunc™i onal) se "~ ncl
(mbsur at din direcHind tdueagmti !l ~ Baisafteardul rcé [
CADI AX 71 denott [BM4Prpgrametruelal TGl eazt TC
mi Hcbtrii |l ateral e, de obicei, dupt traiect
Depl asareadl at e dS&ininfiddiad stde shiff n caz dact este
exclust din calcul, astfel "ncoO©t TCI [OH.f 1 ec
Astfel, softwareu | i gnort primii ~ 0 i tmedmta sidl €nif) s aHit alp:
identifickt unghi ul medi u al traiectoriei d
punct[99].

Din punct de vedere cinemati c, un unghi
deviazt mai medi alk,pasmielr condi it uansleeanz H
de direc™Hi a sagitalt purt. Astfel, un TCI d
interior faHt de direc™H a direct “naint,e;
ftrt componerrt tmindcdiireel H.at@mtarl £ dreaptt, col
TCl de 10A ar indica o trai eecot omiitec amoed elsattte
ar putea fi mult mai mlreée (pdar tweachiph as & O @ 1
sau se deplaseazt “"n principal | ateral ; a

superficialt sau chiar spre exterior.

Softwareul CADIAX va inregistra un TCI pentru fiecare condil #otr a n utmiHcta r e
astfel un TCI pozitiv indickt de obicei o]
echilibrare), “n timp ce un TCI negati v pi
observatt “"n condil ul deed alce ui madi atien) .c al
condilul st®©ng “~ n mi Heaardeeap | eaxscautr s invakti nat eu ncuui
unghiul traiectoriei orizontale este de aproximativ 21,8° spre inf@7d].Cnst, condi | L
pe partea lpuuctretat qpareezeant a o depl asare redust
|l ateralt spre exterior (de ex. 1 mm spre ¢
“nclinare Anegativo (dat fiind ct este “~n d
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Dinpunctde vedere clinic, unghi ul TCl/ Benne:i

articulatorului, deoarece afecteazt contact
1520A sau mai mult) “nseamnt ct ciomtder iudr bmd
ce alunect, ceea ce se coreleazt de obicei

ma i mare a molarilor pe partea lucrttoare

putea fi asoci aktt dceu noa smii'HcadHiee Ineatiernaalr e s alt
per mi " HOnd o depl asare | ateralt mai mar e. \
traiectoria condilului este aproape dreaptt
uniipacim "Hi de clasa Il sau cei cu articul a’Hii

redusgl144].O0 val oare TCIlI extrem de schbzutt sau z
sau | i psa acesteia (condi | utimp scain TCEnedaty pem z £
condi | de partea lucrttoare ref |l @addgplasattaterdie p |

spre exteriordemldaesarae demtuertaltt e@annet pri v
unghiul Bennett mediu estelesea setat injurulal55 A, dar studiile cond
mul t mai exprimate | a subiec™ . Astfel, Lew
(TClI) pe partea stOngt est el 8A) rididlidet adher i~
pentr u p all4dleAxestd varasorit ditilizate pentru a programa articulatoarele de tip
compl et sau par H al programabile (prin seta
de vedere funcH onta] ,rdacaulMlCii lestéespare g

a cuspizilor pentru a acomoda mi Hcarea | a
modi ficktrile TCI pot fi cu utilitate diagl
modificam Hcar ea Bennett. Weli et al. au relevat

crescut unghiul Bennett pe acea p§2id].

Lungi mea traiectoriesit emiddsct miniHac o mdial ite pe

unei mi HcLtAiceast agiretppratzent t | ungi mea tridi
|l a pozi H a i ni "H alSaftwpedht CA®D|! AXOrcHI cul emiz Hec £
fiecare condi l Hi fiecare mi Hc ar ectofel lateralei me
st Ongi etc.) prin 1integ@r aviéHc ad &t dldeeral de " mi
egalt cu distan™Ma “"n |inie dreaptt dintre ¢
@Y, ®Z). Cn pcacgtikcbtantraeepgoareacur ba, mai
i medi att sau o mi Hcare deviantt; astfel sis
i ni "H al Hi apoi se realizeazt mksurcendilesa tr
depl aseazt mai " n t i©immediate sitle shjfin Hiatep @il d S&i
"nainte/ " n jos, depl asarea nett “"n |l inie dr
(caresa cur bat spre interiiotrgnHaCADe AIXL rae od e E
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segment ul redus de 1SS, dact acesta este de

faza pr[®gresi vt

Din punct de vedere cinematic, parametru
acea mi Hcar e. O lungi me a tr ai-adeplasat ma multima i
general. Astfel, o lungime tipickt a trRi ect

mm | a un adult stnkttos (° protiuday acliHgiree adraectori@it

de deschiderte nc hi dere ar putea fi chiar ma i mar e
fnainte, adesea cu o deplasare d21» mm sau mai mul t) . Mi Hc Lr
lungimi ale traiectorieimaiscut e (condi |l ul de partea |l ucrtt

depl asar e | at e +3am,kn timhpece @pdilubbalansashsputea d@plasabmm
"nainte/ medial, astfel ’-;ncenc wrad ioamtrikeat i al #
milimetri). Aceste distan™e sunt vizuali zat
de |Ila “"nceput poS©nt | a sf©O©r Hit de mi Hcar e. [
cur bt. Deoarece cobrdahabebheeCADI AXnsiHhe d
i nter medi ul arcul ui facial ), lungi mil e trai
rezol u™Hi e [89% ~0, 01 mm)

Din punct de vedere clinic, lungimea traiectoriei condiliene estandicator util al

ampl i tudini. de mi Hcar e mandi bul ar t Hi al
Traiectoriile mai scurte dec©t “n mod nor m.
paci en i i cu depl as arueerepsautidentificai lrrgimi ake traiectarie u |

condiliene semnificativ mai reduse in timpul deschiderii/protruziei, comparativ cu voluntarii
asimptomatici[107]. In aceste cazuri, un conditas putea deplasa doar ce64mm finainte,

pr emer gt tstopatdeampedimentulidiscal, in timp ce asimptomatiaii gutea deplasa
intro situa™Hi e similart cu 10 mm. Cu toate ac
un diagnostic definitiv. Cerceddrineéwetrdi a"Hidic

mu | "Hi paci en’ Hi cu DTM se “"ncadreaz4flo7ierinf ap

ur mar e, parametr ul S se interpreteazt < mpr
diagnostice. Traiectoriile excesivdelingar put ea i ndica hiper mobi
cum ar fi cazul cOnd wuni i subi ec Hi " Hi pot
hi pertransl a™Hi el condiliene). Cn protetict
l ungi mea protruzivkt | a o anumitkt “nclinare)

poate acomoda excursia complett a pacientul

traiectoriei (unde o dicbedéehit umadc @atpt "Hnt
depl astri func™H onale sau restric ™Hii uni | at
Aplicabilitatea acestor parametr.i “n abo
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ur mbtreHt e adaptarea tratamentnuallui .s eDeurenxte nef

obstacolelor pentru traiectoriile condilienaturale” n mi Hctr il e reali zate
pot fi utilizaH , de asemenea, pentru moni:t
cu gutierevemii duphi i mtg@ircal e | a nivelul AT
1. 8. Profil ul psi hosoci alerkig!|camo rtbeindiotrto™Hia |

Deregl trile temporomandi bul ar e au 0 CO|l
numer oase studii au confirmat asocierea se.
anxietatea, depr eglir,224] stresul Hi somati zare

Ast fel, r e 2dd Saiai etall (2025) ipdfhietraunta | i zL au r el ev
cu DTM au scorur.i semni ficativ mai mar i de
control, stresul fiind un f act [@24]Icpatielar,dagr a\

femeile tinere cliorme algicedeDTMau o bservat frecvent nivel

[17]. De asemenea, somatizarea (manifestarea
corelatt cu inte[Bls284atea durerii “n DTM

Criteriile DC/ TMD includ o] Axt 1 dedi
comportament229]. Instrumentele descreeningd e pe Axa | | mbLsoart
i ncapacitatea |l egatt de durere, stiraerswlluip
comportamente parafunc™ onal e. Principaldid@
depresia (frecvent cu niveluri sporite | a
i mpact ul extins este draitl adre dmxpitauds ec LHip ed e
per cep H5@G58d203] er i i

Paci en™i i cu DTM, de asemenea, prezintt

coreleazt cu sever[lll,224p aGOnthpt emet at aera)isg o t &
mani festt frecvent | a paci en ™ i i cu DTM, as
anticipeze consecinHe negative wexagerate),
asociazt cu intensitatree niauin cnml rdd9saUhaluaspestsiciu
intens studiat in domeniu este asocierea DTM cu stresul-psin@ "Hi @opiadul dédicitar la

stres, astfel stresul cronic poate induce

sensitizarecenttal car e favori zeR8L persisten™a durer

Ast fel, der egl L r icongortgmeniale i sané factdri de criscg pemtru i \
dezvoltarea 'Hi cronicizarea DTM, iar abor
tratamentul acestor dimensiuni @pre cognitivc o mpor t ament al L, t ehni

rezultate optime.
Paci en™i i cu DTM prezinttkt frecvent Hi al i
cronice “n regiuni " n vDeTcM nsautnet saadde sdakse d= gl stor 'k
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tensional sau cer WiureritngegimeadATMau rsacregcd ciee pEinik  d
or i ma i mari ) de a dezvolta cefalee cervicc
persoanele cu cefalee, lombalgie sau alte algiculare au de 3 ori mai frecvent DTM decat

persoanel e f L[ acertcoederegll imic se poate
mi grenei , i ar tratament ul eficient al une
interdepdrad&#dHnthabi " ntre durerea “n regiun
mobilitate redust | a nivel <cervical sfaciale dur
concomitent e; acest fenomen este cauizaa Hde
conexiuni str©nse, astfel ~ ncOt b4 820,290 'Hi a
DTM pot fiasociate u per t ur btri ale somnului, prin
omn fragmentat Hi somoot emiHE d di gsotnrh© n(sA FaAska
u dezvoltarea Hi cronicizarea DTM, astfel
omn sufereau Hi[l438l.e Aawtncerei io baeamw™dHicanevaezt ct

I poxi a i rMtreargmmetnd mtrte aHisomnul ui , care ampl.i

w D u O u

uprasolicitarea articula™ ei ATM prin brux

Bruxi smul nocturn ‘Hi angrenarea func™i on
paci en i i acruesDTM,nc&epcar ea condi |l iant, da
parafunc™H onale genereazt microtraumati s me
sindromului algic asociat cu DTM. Rel a™Hi a ¢
ma i mul te parafunc™i i Hi probl eme de s[Z3mn (
26, 40, 53, 90, 133]

Trebui e mBTMHoté&imtalnteHat " n sindroame al gi ce
(fibromialgie, sindr omul de fatigabilitate
comorbide (sindromul de -cerlwincalre).abAdt f dli s
dintrepac e n "dHifie cCHi unaiu acleel ATuUMHi n o boal t cronict
coprezenH, se prezumk ct sunt cauzate de me
ceea ce priveHte coexi st en Hace dftzb)2ld. u f i br o mi

Acest e comor biditt™Hi agraveazt tabl oul
disconfortul maxilef aci al , i ar deregl trile de s omn
func™i onal t a arti cul a Hesteimportdhtcala avaluarparpacierttuiuic i
cCu suspec H e de DT M; st fie i mplicatt H
reumatol ogi ct, psi hiatrict, de somnol ogi e
i nt er ac ™ onedatn ccHnvpiubsistemusuustomalogrst

DTM are wun i mpact considerabil asupra c
cronickt Hi disfunc™H a afecteazt put eutreaduce vi
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semnificativ calitata v i e "Hi i rel a™Hi onate cu stnttatea,

vie'H i) raportate de pacien’Hii cu dureri D
(diabet, artritt re(liddat oi dt sau depresie cl
Cn vi aHa DJdTeM zcionadw cei ,| a | i mi tiarsindrorhull algic™Hi o

"ngreuneazt amasvi tda™H he vepgblHaieaperitquireorta o
persoanel e afectate raporteazt "~ n ¢gomale al

i nclusiv momentele de relaxare sau sociali:
negativ starea emo H[lthhalDH MHiafreelt @ ®dizik| Hi p €ras

alte aspecte ale vieHa zsiolceladbe,dénmsespeici al

durere orofacialt au | uatprezenteisme(dp rue zneend'Hac all a
condi "Hi i de boal t, cu sctbtder ean iDipMicde 0i r
aproximativ 12% amduct i vi t £ Hi i | a | ogceunle raserie deucostutl ; 1
ascuns@ entru angajatori/ economi e. La copi i ‘Hi
mul te absen™™e Hcol are co@pshr Ptei M ©nwgeneral, lldgpaic
ni vel de stnttate oralt, sunt foarte bine ¢
de apreciere a cal it LTHHRQoL OalHealth RelatedQuadity o s &
Life) . Durerea croni ct orasotia cudetdrioramea OHRQ[MAY 2911 a n t
astfel | a nivel practic, pe mbsurt ce simpt
n mod direct.

Se poate concluziona ct profilul psihosoc
fizi ct, un grad ridi cadtaptar est,map aeaywimiHi vbith a In

comor biditt™ carnaeac enHtrie "Hianc ttoarbil opuolt calgirnaivca,
respunsul l a tratament Hi pacint aftiemald e smuardc
terapeutict eficientt trebuie st fie multid
Hi fizioter agewtbiud e ,s Lari nrcdonsdiets,psildcao mpe o @ @aimte an
terapie pemamalgesnoenmnt uHIi si mpt omel or asoci at €

pentru a optimiza prognosticul global al pacientului in timp.

1.9. Probl eme metodol ogi ce Hi |l acune "~ n cCe¢
mal pozi Hi ei condiliene
Odi ficultate persistentt " n cercetarea DT

func™i onal e, ocl uz al-teamodeldd irderpretane unif@s,r3&, 86HI51, a | ¢
183184, 196, 202, 221, 263, 270¥%tudiile orientate spre o mponent a f unc Hi
necesitatea depbtHirii eval ubkrii mor f ol ogi ce
func™i ei ma s t i ¢ at rarkerilor gnaologicain anélisarpacigfitului co DTMHI

[28-29, 86, 183, 196, ) 221, 263,26270) Cn cazurile cu compone.
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trebui e raportate | a particularittit™i | e de

transversal e, deoar ecttersdadmebutliidtat @a cdoerpeiccriFdi e
mo r f o [38, 60, 15@, 185, 260, 264]
Di versitatea 'Hi i nconsi sten™Ma metodel or

temporomandi bul are (ATM) reprezintt o prob

domeni u. Protocoalele de achi zi "Hiod uiHmagii ant
i ntensitatea cOmpul ui magnetic sau parametr
i ar mbsurttorile raportate (unghiurile de

standardizatgb, 9, 130, 251, 268Aceast h et er ogeni t ate metodol og

rezultatelor Tntre studii, inclusiv TRtm review sistematic s eviden'H at Cct
heterogenitt™i i clinice Hi met odol ogi ce sen
di ferraet @#¢lfri stai ci di ferite ale parti-@analEzan Hi
a datelof9].

De asemenea, multe studii nu wutilizeaztbt |

orizontal Frankfort, iar altele chiar definesc planugii. Anterior a fostdefinit un plan de
referin™HL bazat pe repere condiliene, astfe
a mbsura unghiurile | ocal e, ceea ce asigur
studi.lnabsen™a unor scheme wunitare, rezul tatel
unui protocol comun de achi z endpoiaturidlinicecoime r a |
definite, afecteazt robusteBMealdancecllwzi i lnor
[9].

O altt considerare este met odol ogi a stu
mal pozi H il e condiliene. Marea majoritate

furnizeazt doar udante e’srcc rewomil WdHi ea Hie nwer men

exi sttt suficiente infor ma'H.i despre modul
evol u™H a si muttomenelidre SaunccHi onal e. Astfel,
reviews i st emati c al l' i teraturi.i ct lipsesc ¢
| ongi tudinale robuste, care st evalueze efe
clinice [9]. Prezen™a si mptomel or teempclasivounnersidre, b u |
susHine necesitatea screeningul ui precoce F

cu risc func™i onal[259] naAunttoecapdeciceo®acisz at @

di sfunc ™ ei pabi liintfd tuean "HHli adaportarea si mp

considerare “n interpretarea [2ny208ril or clin
Cn practict, studiile transversale pot z

preaem®l ii, dar nu pot demonstra rel a’Hi.i
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transversal pe calitatea vieHii a arttat ct
autorii sableilmi smdtcdoar aHdiocn eadomanadiu 3gtel d
pentru confirmar¢l6].

Prin ur mare, este necesar ca viitoarele
(de exemplu 122 4 | uni sau mai mult) pentru a iden

consitlag tirmagi stice cu evol u’Hi a [147] De asemamey, o r

puH ne studi. raporteazt indicatori f unc Hi
anomal i anat omi ce, neincl uz©nd amktsiuo wlta Hiie
durerii “n dinamict. Aceastt Il acunt indic!
obiective Hi subiective "n studiile de ur mt

O aprndabl embt i mportantt este | egatelbrtedapi st |
asupra simptomatologiei DTM dat f i i nimdprezebtu mus texnédrrd de a
aplicabil fiecktr mi vebhn!| ,Dae dna slaifdeareaatrurlaa de
controver se ‘Hprivildimedaliateaesaufpnn@piuMezrapdute care ar tredplicat
| a pacien™Hii cu deregl tri t e niprblrivanesncorteltu | a
i mplica™i il e gnatologice ale tratamentul ui

modi ficbtuzbhée ocoexi stt cu semne sau Si mpt

di agnosticul ui Hi a tratamentul ui trebui e
func™i onal specializat, cu articulator, eV
(gutiere) 'Hi r a[f% 39140, A4, 48886i 98,t181r 18384, 248,264£293
Pl ani ficarea ortodontickt a cazur i | esadheletico,mp |
control ul vertical, necrecsHitoan elae eaxlte amoHd i 1
asupra sistemului stomatogridi-32, 3839, 43, 45, 49, 68, 15051, 185, 246, 248, 26862,
264lRezul tatele actuale sus™H n o conduitt ind
Hi func H omall &t sutdt particularitbt™H |l e artic
clinic in partg31, 3839, 42, 4445, 48, 69, 98, 151, 1885, 248, 264, 293]

La pacientul adul t, edentaH il e parijpbtal e

coexistaaccentuand astfelo mp |l exi t at ea func™™i onalt a cazu

terapeutict, ma i ales atunci cOnd se asoci
[31, 69,8788,151,184] I ntegrarea evalukrii func™i onal
parodontale asociate edenta™ il or par Hi al e
suportuldentgp ar odont al |, rel a™i i | e [87h88,el83t8d]x Diferiter e 'l
stbri patol ogice orale care pot fi i denti
mucoasei orale, caria dentart sau afecttbtril
clinic, confortulapamerntdi usuctesevneadacect a
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complexe de tratament stomatoloffie4, 160]

in planificarea tratamentului stomatologic complex, diferite tipuri de manopere
stomatol ogice (protetice, i mpnbiaatepeantruogeghilimrea t
func™i onal i tt™i i si Gndedmdl ei | sdemat aguatr di aec
trebuest fi e interpretate ca ptLr "Hi ComMhBERIAe Nt :
55, 101, 160, 167, 17276, 185]

O tendin™Ht promi Htt oare este fuziunea i
combinarea I RM (pentru "™esur i [78oTehnicidaico CBC
“"nregistrare a i fuaapargipermibevaluaréadimittial @B QT s(c ul u i

Hi a structuri.i osoase, fiCBCh fliziodatejcrasc semmificativs t r
acurateHea diagnosticului Hi[7Zonsi sten™a ~n

Aceste fuziuni mul ti modalte ear mpuobooea dept
trebui extinse “n cercettrile viitoare. Cn

omogene din punct de vedere geograifngurstaucle

regiune). Astfeled t £ r i scul ca rezultatele st nu fi ¢
Pentru a deptHi aceasttit | multisiedllir er eestueareano
mul tietnice Hi mul ti centr i c e derealzaea umoeastielme | i
proiecte de <cercetare. Il ncluderea pacien'Hi

anatomice sau epidemiologice sunt reprezent
I nterpretar éfaosrtefpacteteaet ubbhdpbhi @a unor pa
pozi "Hi ei condiliene, Hceaa cenemat iecisiuscHo m e

pacien™Hi |l or cu DTM [783]. madnp oazci €Kite sceomnsd,i | ri eam

condilian ttrebuie studiat€é n cont ext ul integrtrii cu al'¢t
schel etickt, mi H{28-29¢39, 4¥3% 4549, 1983) 281, 293]e t c .
O altt problemk este gradul de i mpl ement

mLsurilor raportate de pacient ( PR€bM@realiz&n p
pe baza criteriilor DC/TMODiagnostic Criteria for Temporomandibular Disordgrsin sistem

val i dat de <clasificare car e wlofimd[R29]LCu doata mn e
acestea, mul te studi. i magi stice nu raporte
limitandus e | a descri eri i magistice 1 zol at e. Pr

DC/TMD ar permite corelarea rezukéir imagistice cu subtipurile clinice de DTM. De fapt, o

revizuire recentt subliniazt c-BDBTNMUHI ne es oI
explicit ca cercettrile wviitoare st adopt
rezultatelechee 'Hi peri oadel[¥]l 11d]n gDe dpee rusrpretcrtiirvet ar

seturi de rezultate clinice comure(e outcomes care ar facilita compararea studiilor.
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Al't aspect iIimportant este mbisur Rfdea agerns
tendi n"THseebper©nbdordarea centratt pe pacient,
tot mai mare pe PROMIri (PatientReported Outcome Measufjes car e eval uea:
pacientului asupra simbtpbopamel oreiHat aricial-got LU
lungul timpului pentru cercetarea patologiets folosit zeci de instrumente diferite de acest tip,

totuHi aceastt v-arietageelnegittdei PROMa r ez

me n "Hi diteratara de specialitat54]. Acest l ucru este rel eva

studii cu utilizaredePROM r i , pacien™Hii cu DTM prezintt

ma i reduse | a mbsuril e de c atimultidanéensional al DTMe "Hi i
Prin ur mare, i ntegrarea consecventt a re

cercetare este neaHidomeceae®arptesr s@ricniiivkr ecen

raporteze explicit indicatori precum catitea a vi e ™Hi i , func™ a mandi b
fiind ck urmbriareapaearcmistteorapreiciteirnrepa dact
imagisticintradevitr se reflectt " n §@6eliortktri func

Putem accentua necesgtad ar moni z Ltr i i cercettrii pri v
doar prin promovarea Hi aplicarea de met od:
i ncluder e, protocoale imagistice unifirmat e,
extinderea studiilor | a popula™H i diverse F
Hi cunoHtin™He, relevante clinic ato®©t pentru
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2. MATERI AL AQql METODE

21l.Caracteristica eHantionului de cercetare
Studiul a avut wun desi g-sectionals @icentacHirimcara$ t
au colectat Hi analizat dadwldkercdglntrcie tHa mp
Hi mal p o rmneHcaie ®wo nadd rle s at consecutaiGatedreiade b a .
stomatol ogie interdisai PBENNRadd adi Tg lnkani iHa
Stomatol ogict AFal ai2D2ntho'8li ~ma piean dHiaidaa 12 0
citeriilor DC/TMD, wutiliz©ond Axa | pentru di:
evaluarea factorilor psihosociali. A fost u
di sponi bilt | a datPaa cdee ndi malregarrae naatus tcu d it welr u ii
dat acor dul de participare au fost investi
i magistic, datele fiind colectate “n mod se
Pe bazanalizei studiibr din domeniu,«u compi |l at criteriil e ¢
cercetarepentru aasiguramogeni tatea relativit a | otul ui
dar st reflecte "n acel aHi timp Hi realitat
Criterii de includere
- p a c i c& midgnostic clinic pozitiv de DTM stabilit conform protocolului DC/TMD
di sponi bil l a moment ul ini Hherii studiului,;
- pacienHau ceaxpr iHhat acordul i nf or mat pen
efectuarea CBCT a ATM,;
- paci en’ Hi CuU V@i sntad i yupmitmet 18prHi “WB8dede
ani ), i nterval care corespunde perioadei d
modi ficktril or degenerative severe este mai
- paci en’ Hi |l a car e, ‘fnrunerHna n @ x @ mi( si Mipit o K
traiectorii condiliene “n timpul nrai Hcodternitlidori
confirmat malpozi H a condiliant (devi a'Hi i €
plan sagitaHi / sau vertical);
- paci en’ Hi | a care aceastt suspiciune a pu

- paci en’ Hi cu denti H e suficient de compl e

fiabilt “"n intercuspi darreegmaxirmtr i’in ftuinnepHi lo

Criteriile de excludereau  ur mbr it el iminarea factoril
i nfluen™a independent pozi H a condil ul ui S
pacien™H i cu:

- patologii sisgemice cu impact cunoscut asupra structurilor articulare (boli reumatologice
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i nfl amatorii sau degenerative generalizate,

specific “"n anamnezt etc.);

alte forme de dureri orofaciale nespecifice saugladuropatic;
- mal forma™i i congenitale sau tul burtri de

- antecedente de traumati sme majore sau i

nivel ul muHchil or masticatori ;
- procese inflamatorii acute in regea maxilef aci al £ | a momentul e
- vol ume CBCT cu artefacte pronun’Hat e, re z
maxi me “n tiimpuluaddchi zaMHeeidr fi compr omi s €
Hi a pozeanéHi ei condi | i

Cn eHantionul final, au fost i ncl u'Hi 75
temporomandi bul are analizate (fiecare paci
variat “ntre 19 Hi 43 de adniiantcudeo 2nPe ddiee adn
intercvartliande 8 ani, ceea ce indict o concentrarl
Lot ul a inclus atot femei, c©t Hi btr ba'™i ,
utilizatedl e" ™deawgalipti ve 'Hi exploratorii, d e
includere. La nivelul analizelor 1 magistice

a permis at©t evaluarea fi ectdeaptisATMgan | mar
pacient.

Di mensiunea minimk necesart a-ug'ladntai drowsltl

"naintea demar tri.i studiul ui, numtr ul neces
utili zar efeamuer mbt oar ei
3 1)
unde;:

PQ@P)i vari an™a estimatt pe baza datelor din
aproximativ 3% (P = 0, 03) a f or deplasaredde dist eur e g
reducere Oi bl owewamal ma zir 'Hi ¢ e c b n del tapodatetde , |
aproximativ 3% in studii care au aplicat criteriile diagnostice DC/TMI, 252]

Zygival oarea tabel art. COnd semnifica™H a stat
Zrival oarea tabelart. COrid psterda S80aOinstat
0.84;

Didi feren™Ma minimk consideratt clinic relev
11,2% (D = 0,112);

f-rata de partici pan’Hi careiset p mas(p=-t0A)e 10+ C
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I ntroduc®©nd datele “"n formul a, am ob™i nui

. 8 8 8
€ 5 3 TR Q (2)
AHadar , l oturil e de cercetare vor i ncl uf
condiliene, care vor fi wuduvestiga™H conforn
Eval uare clinict

A DC/ TMD Axa |
A Ilnstrumente adi "Hi

Examen imagistic CBCT
A I ndici anonmdiolmeft od
A Ilndici de pozit
A I ndici deri

n = 75 paci en’Hi co
Studiu observa

Examen cefalometric
A TRG
A Analizt cefalor
A Analizt cefalc

Examen cinematic (condilografie)
A Cnregistrarea tr
A Analiicid oirngdondi | «

Figura 2. Designul studiului clinicoimagistic

De Hi obiectivul principal al studiul ui
independentegsianal i za pozi H ei condil i eprsnitiriotde r el
pacien'H -acptBiTMats aceastt schembi de cal cul
mini mt a eHantionului, consider©nd ct “~n an
subgrupuri (dupt difieacétst fpehnorideavedonréa
(echivalentul a 150 de ATM) deptHeHte pragu

pentru testele neparametrice efectiv utilizate (te$tbleoxon onesampleH Wilcoxon pairedest

pentru indicii.i i magi stici, testul bi nomi al
Ast fel, di mensiunea | otul ui poate fi consi
di stribu™iilor 'Hi pent rtw da ndee tneocdtear aetfte,c t’en cc
practici actuale “"n cercetarea clinict obse

Pebazz el or men’'Hi onalt @b @ nd € kdeswhulustuiuldi,o s Np u s t
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din realizar ea uneiimagisticei(ffiguad)e i nvestiga™H i ¢
2. 2. Met odol ogi a de eval dar eg ltdmparnimandibulare s i mp
Protocolul DC/TMDi Axa . Cn cadr ul studiul ui clinic
temporomandibulare (DTM), evaluarea simptomatologiairealizat conform deriilor clinice
DC/TMD (Diagnostic Criteria for TMD, 2014 Hi a i ncl us instrument

mobilitatea mandi bul ar t, severitatea disfu
mandi bul ei Hi ceommo Hib&ada It 80Hi d sei tp sHihoi nstr ume
acestprotocdll ndi cel e de Mobilitate Mandi bul art (1

Di), Temporomandibular Indgd’ MI). Din axa Il a DC/TMD sau aplicai Functional Limitation
Scalel variantas ¢ u r t -B, CHafadteSstic Pain Intensit§CPI) din scal&radedChronic Pain

Scale( ver siunea |l a 1 |l unt, validatt de Sharm

(anxieta®9ejdé#ipr 4iQe) . Examinarea cl| ceeaceh a

presupus mbLsurarea mi Hckril or mandi bul ei (

mu Hc hi |l or 'Hi articula™i il or temporomandi bul

a DC/TMD (format FDI)[13, 7778, 208, 229] Toate acestenstrumente sunt validate

i nterna™i onal Hi fiecare evalud29t o anumit
Prima etapt a constat "~ n ob™Hinerea unei

raportate in ultimele 30 de zile. Localizareasimptantel a f ost consemnatt
recomandatt Tdnu OBDBI T MDntueduho rud,la Imais e me Ge hi m
(pterigoidian lateral, pterigoidian medial, digastrig)y t i cul aWwi a t estyxrtorr o ma
nemasticatorii p r e c trurcefiddd r peegri u N e a sau énalte zpme @rhniendn acest
fel, analiza simptomatolmgi eiemVagli cde ar é oa|
zil e), incluz©nd at Ot durereampbohtaatt d&
sistemului stomatognat.

Subsecvent, a fost investigattié co-manalimae nt &
modul "~ n care se reali zeasze dlacstc htirdeeirescat amain
prezivnitetr ede dact deviaH a este ulterior <cor
acesteia (spre dreapta sau spre sto©nga), al
de deschideiénchidere. In paralel-a “~nregi stratnéHai siuemr™Ha i s a
articulare Hi a event u§koPentua degciiediapazbreul tatabde b |
mi 'Hcrangesof njotionROM), sau mtsur at amplitudinile mi Ha
ideschiderea Imaxdet| atmeiHoctruzi e i tHr eapeat s uC
di ntre acestcenmsiedontarti ,dasct el e provotamdur ar
sau o0 cefaleef ami, i arat ni vel ul muHc hi ul ui t emp

tempo omandi bul are, al t or munelhoakticaton2?g]l.t i cat or i
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Determinarea deschiderii mandibulafas f t cut strict conform r
trei c ondiidHisic hdiidsetrien cniaex i -mumitadekchidere donfortakifsau ( a 't
deschi der)e, hdaebsicthuadletr @ ema 3 sthilat pleasic\hh der e ma
ajutorul examinatoruluide s c hi der e a ).mMalmareadeschiderii imaxime a fost
mbsuratt cu o riglt gr adat tncizale alenricisivilomeshtnali
superiori Hi I nf eqal ardit;uglaa soupasapiundr esbaw'd
adOnci sau,a dsaotpoutri gbkmemssi unea inocluziei
Deschidereaob®i suatl mpaeffbpkt st andard de tr ac

degetele asupra dinH | or frontali, pOnt " n
atingerea unei rear stenfHar de Dt i pr ke itdjdaassthten & r
a permis aprecierea dact | imitarea este pre
substrat articulaj229].

Durerea | a nivel muscul ar Hi-o atréehriudtard e

standar di zattte mpAartannaun dcaitiul art a fost pal pa
0,5 kgf Il a nivelul pol ul ui l ateral THi de ci
dedicate de tigalpeter care permit aplicarea unei presiuni reproductililentru fiecaresitus
anatomic examinat-@ consemnat "~ n mod sistematic pre
precum Hi dact durerea damdiameat Hesor espunde Hs
I ndici adi Wwional i/TMDxlenidilc edlien dper oMoobciol liutla tlI
cuanti fict gradul de l i mi tare a mi Hcbtr il
laterale/protruzive)112]. Aprecierea conform indicelui IMM-a  f pedara datelor colectate
la aplicarea protocoluldb C/ T MD, prin mbsurarea distan'Heli
(cu luarea in calcul a gradului de supr& oper i re pe vertical &t/ or

excentrice (fa™HMb de punctele de r ef ealorilen "HL)

ob™Mi nute au fost “ncadrate "~ n categori:. de
IMM, unde 07 | i pst | i mi mat aer eilluiHoiatrar;e 5severt),
normativele consacrate din literatura de specialitate @entr mi Hcbtr i T cer

deschidere/ nchidere, 0 p3oAGnime5 puretp <36 mm;mat £ C
pentr u mi Hc Llateratrezie/protraze A puncte cmm; 1 punct 4-7 mm; 5 puncte

- <4 mm) [112]. Scorul total IMM sintetiza zt obi ecti v di minuarea
mandi bul ei, reflect©nd componenta f un[ZlZli on a
Dintre indicatorid.i uti | i za'Hi “n |iteratura
justificat ci ni ¢ pentru cuantificarea severittiL™i.i
di agnostic cOt-tHatameetval tat edi paststa nu
DC/ TMD, " nst continut st fi éatef204.1 1 zat pe | a
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Pentru aprecierea severitté™ii DT M, am u
component a T ahinsrumert claid) inffodus de Martti Helkimo in 1974, pentru
evaluarea severitt™ii DT M. Cn pr ot otcpentrw I [
aprecierea severitti™ii pat ol ogi eipe asctainel | i
studiile din literatura de specialitata,| £ t uprotocold ®©C/TMD [61], dat f-a i nd
demonstrat “"n repetate r©nduri wutilitatea a
Helkimo (Di) este compus dintrn s et de 5 subscale <clinic
amplitudinii midoktmill éotmdanduMiliiy h € 29 alpir za e a al
mandi bul are d@8pripiretanida vel ul arnti(cdul afHr e
modi fifcemce Hioei articul a™Hi ei temporomandi bu
l uxa(Bi)e)dur erea | a pal [R&a2. Sstkemuhdeldatane esteosimilamca set i

utilizat Tn cazul indicelui IMM, cu3 niveluri ordinale unde scorul este @ act val or i

nor mal e, 1 pentru disfunc™H euuBsBparcti f iHC arse a
uHoare/ grave pentru fiecare item, )J20h278]r m 1
Total ul (suma scorurilor, “ntre 0 Hi 25) se

absen ™Ha déisdisfuinccPHiee i®HD@V dr, i tSat e i dniosifeuw md Hi, e Od
3 subgrupe di s[208]nrdiddie bielkario este seeunosautecg un test clinic simplu
Hi ruatpiildi,zat pe mcpractiacigt @a®tot Hi gicegrivinda |l e s

DT M, oferind o apreciere generalt asupra s
mobilitate, dur er e-an stbr unit densevéitaf@3].a r Mt a lciud tarritl e
confirmbk ut istudidlaifAlensoR®og o ast fadl (2021) a re
are o sensibilitate ridicatt (~87%) " n depi
comparativ cu criterile moderne DC/TMR3]. Aceste valor.i de perf
ct i ndte inecondnuare aplicabil ca instrument stieeningH i cuanti ficar
sevelB]t £ "Hi i

Este de men'Hi onat, ct datel e uti |l Jawbazate p

pe cele colectate n cadrul protocolului DC/TMD, ceeaceapges s mLsur ar ea e x a

mandi bul ei cu rigla (inclusiv corec™HH a pen
mu Hc hi | or temporal i, maseter:i Hi a ATM cu
sensibilitt™Hi deé daireecundd Kegrtirtwu mpuHchi ‘Hi
l a 5 secunde pentru i denti ficar e @29 Rentiund e
acur at e He, for™Ha de pal pare a f ostl0 @agnarbr a
Instu ment s, SUA) Hi cu ajutorul di spozitivel
Danemarca), ambele cu o supraf(f8H.  Adeasboht a
asigurt reproductibilitatea astialein cadrd examenuldiu r
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clinic,bazdndets e pe recomanditrile de bunt practict
Astfel, indicele Helkimo (Di) refl ecttb
agregate) 'Hi a fost unhi H abht dpesever at atab
precum 'Hi pentru a monitoriza evolu™Hi a pe p
Indicele temporomandibulai émporomandibular Indek TMI) este un indice compozit
dezvoltat in 2002 la Universitatea Minnesogadc £ t r e H1898], taiun gstem unificat de
evaluare a sever ittt ™H ibuRdndfsymptanst ricmtr@e@r ©m dnp
clinice ale exami nt-onisingurcseofif.o rTiMIR DrGe/ pTrMeDz i” nntttr

aCraniomandibular Index propus de Fricton & Schiff man

intro singurt examinare at©t diagnosticul, cC
[198]. Structura TMI cuprinde trei ssibn di c i pe &dzadatdloa ddectate in cadrul

examenului clinicf198] 1 ( 1) | ndi c eRFuectioh indexFIji careantcluddg 12 itemi

privind mobilitatea mandi bul ei (amplitudin
deschidere); (2) Indicele musculdMyscle IndexMI) T cu20desitusur i de pal par e
masticator.i (10 muHchi bil ateral, durer ea
prezentt/ absentt); Jdint Inflel YI) Tlcnadriec e ¢ ¥ a | auretai zctu

temporomandibulare bilateral, Tnregistrand durerea la palpare in 2 puncte pe fiecare ATM (po
| ateral/ ataHament poster i orclickk ¢Hr e pirteaz™dini"Ha, z

subtipurilor acestora. Fiecare item de examinare este notatOdacst e negati v (

i mitare, ftrt zgomot) sau 1 dact -imdedeaste p o z
propor Hha itemilor pozitivi faHL de numbr ul
celor trei subindici, rezd t ©nd un scor gl obal “"ntre 0 Hi
"nckrcare maximk cu simptome) . I ndicele TM
DTM, fiind compatibil cu RDC/ TMD, Hi i mpl i c
Studi i anterioare au demonstrat ct TMI ar e
intere x ami nat or excel entt THi corel a’Hi i putern
severitate198]. Ma i mul t , T MI nu e e facori dembgraficepreddent ¢
vOr sta sau sexul, spre deosebire de al "Hi [
mi Hc[@38]e) ceea <ce i confert o specificitate
clinic, cOtoHi zpeeadar unmonmp a cazul198. cl i ni
Instrumente din AxallaDC/TMPe | ©ngt mbsurttorile clin
Hi i mpact ul subiectiv al DTM as u pJavaFurictiomakt "Hi e
LimitatonScale " n versiunea 83ur Abteasgt8 istamit @JFlL
de Ohr bach THi col aboratori.i (SUA/ Suedia)

func™Hi onal e &Nt IBELOBCpHpDdMDe Ht eDTUM d fae trecard ts ¢
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principale ale func™Hi ei orofacial e: (1) m &
ali mente), (2) mobilitatea generalt a mand
prelungit, c ©Onrteastiuval veetrcb.a)l tHi'Hi( 3egymoetiponal £ (
vorbire, ras, zambefl82].Ver si unea cdnpdcnH nNag&lL2S0 de "~ ntr
trei scal e, c ©t 'Hi o scalt globalt, f séeafH
internt, -fetdebttatval tdstate de construct)
orofaciale[182].

Cn cadrul studiul ui, din consi é€8é peananta de

scurtt derivattit8priemansatieat Raddlschar euacope

un scor unidimensional al I i @82t tri i func™i o

Fiecare item descrie o activitate specif]
scart Ld&kot dOf iiciinhpospiCmitl Idae 1rOeal i zat ). S
prin media acestor ratinguri, fie prin insumare8@) [182]. Un scor JFLS8 ma i mar e i
l i mitare func™i onal t mai pr on usstéleauluitstomatognat.i a
I nstrument ul sareehimsfti cviadntdadlt graadul ui  de i n
orofacial, fiind sensi bilt l a identificar

asimptomatic[182].
Tn contextul studlui nostru, JFLS8 a f os't administratt | a t

aprecierea subiectivt privind cum afecteaz

aspect este iIimportant deoarece, datc .f)i iinndd i
severitatea obiectivt a disfunc™H ei, "~ nst p
perspectiva impactului asupra calitt™i i vie
30 mm pot percepe diferit problerfiadade  u n u | are obiceiuri alim
amplt (alimente tari) 'Hi celtlalt nu, |- mit
8 are avantajul de a fi sensi bil | a s cdia mb e
management | u i pacientul ui, dat fiind ct o redo
"mbunttt™Hirea capacitt™H i func™H onale a pac

I ntensitatea Ca rCharacteristic Pdini Itensity@Pl) @2steure indice (

numeric (scalaidl 0 0 ) ce descrie severitatea resi m'Hi

chestionarul standardiz&raded Chronic Pain Scale GCP S) . GCPS a fost
Von Korff et al. (SUA, 1992) pentru durerile muscgide | et al e croni ce, 1 n
compus din Wiomtemsictituend dur er i i Hi gradul

(i nterferenwa ple3b]vVoecrastitu ndeea dourriegrienal £ a f ol o
6 |l uni, TlUtewae san conisdiait at necesitatea unei
pentru a capta fluctua™i il e recente ale dur
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GCPS pe dnl vernHantntorn de 521 pacieasHia caur eD Tpwr
psihometrice comparabile cu versiunea la 6 luni pentru majoritatea param@®igr cu un
coeficient de consisten™t internt Cronbach
iar fidelitateatestretest(ICC) pentu scorul CPI este de 0,9235]. CPI se cal cul
(inpunctepescalda@0) a trei " n ti mtersitatealurerdi euseptg irdensitaten e r €
ma x iHnt i nt reedieai tdautreear i i "n perioada de T1@f er i
este apoi "nmul Hhtt cu 10 plebtktudai dueee, e xIp
i nsuportabTtéebuewcioamt mamiH) adatul c&t udi ul ui cur e

de interferen™HL cu activitdrthdel zihnncaree ddu

—

unc H onarea zinemiddgr pgeoenseatubdPbndC®l . Acea
us Hhnutt de rezultatele studiul ui [ ui Shat

o O»

ste fiabil ta pewmtemni ii,nt'emsi tmbeurile de in
edust cO©Ond sunt r e[33b]r OAsteod iai ume d oxrhalr dltaul nebs

st fie wutilizatt mai ales pentru i ntdrpgetaea t at

-

gradul ui de dizabilitate (care necesi R3] un
Tul burtrile de anxietate sunt frecvent a
percepHi a durerii [MR. cOmpVedefHaa!l aval at aimie
paci en’™i i n o Ht7run ¢chesaomar scurtidéraemngHti GAuDant i fi car e
de anxi et at2e2]. §calm@ADA| & zlad ¢t dezvoltatt de Sp
val iidnait™Hi al “n cadrul de asisten™L primart
stntt at e mi rPatiant Healtd @uestionaaie PAHI Q) . Este alckttui:
corespund criteriilor DSM Qiagnostic and Statistical Manual of Meh Disorderg pentru
tul burarea de anxietate generalizatt, pac.i
“ngrijorarea excesivVvt, di ficultatea de rel e
2 stptitmOni , T dedoclao3i apooape dilnicdSeordltatal GAD s e cal cul e
insumare (intervali® 1 puncte) . Cn popul aHia generalt,
internt excelentt (Cronbach &k v-al,u8a9)e 'HHic o nk
specializat, GAD7 dovedindese un instrument eficient atat pentscreening( d et e ¢ "H
probabilelor cazuri de tul burare anx[222ast)
Pragurile de interpretare uzuale sunt: 5 punaen x i et a l0punctHamax kL et at e m
(semnificativik cl iinaincx)i,etlad ep wsreovteg L s-aeblepnarsetn

instrumentauta d mi ni strat si mpl 02 (ncionmmuptl ee)t aHie an ediumnr vec

Tstudiii l ongittudi nalcéedauvezarseclar ot Fr at a BAMDt S
amel i orarea durerii cro[@Rlce Hi a calitt™ii
Studiul a evaluat Hi componenta depresi v
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binedocument ate dintr e d202]dnstaumental fotositiadokt PHR, de
derivat dinPatient Health Questionnaiyeare este un chestionar stridale depresie cu 9 itemi

corespunztt or AV pentru dpisod idaprlesivrmajd.SPka fost conceput de

Kroenke, Spitzer 'Hi Wi | | i a men ah@ulstdiu inHmngrijinea | |
pri mar t THi ambul at ¢1B7]. e Ldae crmanpil ceit ratkr ei, n tpearcrn ke
frecven™a si mptomel or depresive “n ultimele
somn, oboseal t, modi fictri ale apetitului,
concentrag , |l entoare psihomotor-vet smar aygi paiHoe s
del oc p®piktobpe33zilnic. Scorul total se o0bHi
0 'Hi 2 [A37puinnc tpeunct de vedeudeH@I pvoaaltied iattt©OMi is

di agnostic probabil de depresie majort (dac
mult de jumktate din zileoO sau mai des, i N
[137]. PHQ9 de asemenea@d e of er i un scor de severitat

de severitate validatei®@1 ab s en ™Ha de pi9e sdiegir ecsliiédMiudrio,d e at 4
19 moderas e v er £, [O37]0In cadeuV studitlui nostru, PHQ a fost administrad d a t t
cu celelalte ches7t,i adnFaLrSe, dGCPASYICPIII) (I@GADvVal
2. 3. Eval uar ea i magi stict a sistemul ui

temporomandibulare

Cn cadrul acestui st ud iilor femmoraadndibalaree(ATM)-sma g |
a bazat pe un set de parametr.i mor f ometri
specialitate, |l a care au fost adtugaHi 0O SE
mal pozi "Hi a am ngdddiitaaalt, "“werptli cal THi coronal
Mbsurttorile au fost reali zate pe i magi

reconstrucHi e descrist anterior pentru stud

planului palatinal carue horizonthline( THL ) 'Hi selec™ a sec ™ uni
mare | £L™Hi me medi ol ateralt a condilului. [ m:
Visio G7 (Pl anmeca, Finlanda), utiliz©O©nd ul

120 kVp, curentul de 11 mA, timp de expuner
di mensi une a voxelul ui de 150 em. -a Ralizil Tn cr a

softwareul Romexis, versiunea 6.2.1 (Planmeca, Finlanda), respectandnaecod £ r i |

producttorul ui privind calibrarea Hi proced

Lot ul de studiu a cuprins 75 de examene
temporomandi bul ar e, provenite de | a pacien
Pentru fieare pacienta u eval uat at ©t i maginile corespu
stangi, analizandge structurile articulare principaiec ondi | ul mandi bul ar

56



emi nen™Ha articulart. Nu au Mmagi sadmbseaeval u

artefacte sau erori de achi zi "Hi e, precum 'H
maximk “n timpul scanktrii . Sel-&achazata ppea raanm
a literaturii de specidliat e, fi i nd al e'Hi I ndi ci ut il i za'Hi
DTM. Metodologia utilizatt pentru evaluar ea
studii CBCT de morfologie ATM, athHeaspomnrt fHL
Hi a planur([]l or de referin’Ht

Parametri. morfometrici de bazt

Cntl H mea verti ca vetticabheifhbosfesa @| ¢ nsit de ef VIHI
l'iniart de | a punctul cel mali dseu pree fi eorri na'HL
ma i inferior punct al tubercul ul ui articul

Aceastt mbLsurttoar e descrie profunzi mea f
compartimentul uizt ncocnadriel usle. pozi "Hi onea

Pentru eminen™a articul arttddH fmesat eam alein
(AEH, articular eminence height 'Hi “nclinar ea e aticulee enitherice ar
inclinaton) . AEH a fost mbsur gptlitanwd d¢iadtadnplal §i ik
acesta care atinge punct ul cel ma i proemine
l inie paralelt cu THL Hi tangenta pantei en

Parametri similari au rhoodogie coralff @mrsttg "Hi" n” rt a
Hi “ntl "Hi mea emi nen’ Hei au fost asoci ate c
malocluzie.

Morfologia condil ul upebazan @i Ipwlr amielangimeasl te
condilului (CoW, condyar length | £ "Hi me a cconydar Wwidth u iHi ( ColL |l
condilului (CoH, condylar height . Lungi mea condil ul ui a fos
punctul <cel mai anterior Hi cel ma i peof sitneirti-
“n plan coronal ca distan™a dintre polii m
di stanHa perpendiculart de |l a punctul condi
sigmoi dt, per pendi cfuellderit ppoes ttearnigoeanrtea aa prla ncua

MLsur ttori anal ogice au fost utilizate
“ntl "Hi me Hi l ungi me condiliant "~ n popul a’Hi
acestor repere cadescrieresttiuur al £ de Kehzt a condi |l ul ui

Spa’™Hi ul ar t i csudersorjoins spgrgeanterior(AJfaeli@ joint spack 'Hi
posterior (PJSposterior jointspace au f os't mLsurate dupt meto
de Kamel chuk HHi uddleahb oorra taodraipit att pentru CB
de AlKoshab et al[6]. Ast fel, se traseazt tangente |
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gl enoi de, cu convergen™HtL “n punctul ei ce

pependi cul are minime de | a punctele cele mai
aceste tangent e, iar SJS este distan™Ha dint
fosei . Acest tip de mbsurdairzeatpe ramifrt@s$ laoc'Hi amu g
sagital Hi este utilizat extensiv “"n studid.i

depl asat sau cu [@Gadgradare degenerativt

| keda 'Hi Kawamur-anabotethenswnhatg iHipn oimee rH
“n pozi H e normal £, un r aisuperibipasteridridelapraximats/ p a
1:1,9:1,6, cu valori medii “n jur de 1,3 mm

unmodeldp ozi Wi a ophdmbul uil[66;,1181I19psa gl enoi dt

Cn plan coronal, au fost nmedaljoirdpace slidia Hi aitl
(LJS,lateral jointspacg prin trasarea unor tangente | a
Hi calcul ar ea di st an"™Hel or perpendicul ar e
cor espulh8)tPtacarmet ri simil ari sunt utiizla zpaoHii
medi ol ateralt a condilului Hi eventualele d
cu DTM, <c¢c©t Hi l a martori asimptomati ci

T o "Hi parametri.i mor fometri ci Hi de s pa’Hi

dr eaiptstt GHh g t , per mi 'HOnd at ©t evaluarea pozi

Hi analiza &sangmetri ei dreapt a

I ndi ci i magi sti ci compozi Wi/ derivawi

Pentru a descrie pozi H a condil ul wiiecdaren f ¢
articul a™i e un i n dagita cordylar positonconrtioreniformelei prdpusie i e r
de Pullinger ‘'Hi Hol | ender Hi p[ééE |l uat t “~n nu

YOO — pTT (3)

Valorile rezultante cuprinse intrel 2 % 'Hi +12% sunt consi der a
aproximativ concentrice a condilului; wvalor
posterioart (spa™H u posterior “~ngust, S p a 'Hi
poz 'Hi e anterioart a condilului. Aceste prag
pozi H il or condiliene | a subi ecHi fLrt di sf
mul tiple cercettri a siulpu lau ir[Blia "HDTeM dintre p

Pe | ©ngt SCP, am calcul at raportul ant e
| ogar it mi tlkn @P B®/eAX S)i,a utilizate " n unel e |
analize comparative sau modele de regresigdee ce t r ansf or marea | og
di stri bu'Hi ei Hi atenud¢os292] i €hl uen#a pvatare
indica un condi l aproximativ concentric; %
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posteridialrdl @i conn timp ce AP < 1 sau | n(P/

Pentru a eval ua pozi "Hnfeior inanterbiull fasdi, am intfodus s e

un i ndice vertical (V1) definit oca sraagp dratl ¢
formula:
w0 —— 4)

Acest indice adi mensional exprimk propor”
total al articul a'™i ei. Ra™Hi onamentul deri vt
a4 l1ll1l1p9caracterizeazt articul a™i i |-unSISwaref un
reprezintt Td@proxdimat $ wywmadOcel or trei spa’Hii
specialitate, se men'Hi o-Aeamt aact fun ocdindliod e
variabilitate “"nst " n func™i e [t6&] popul a’Hi a

Astfel, am utilizat VI ca un indicator ¢
ma i superior (spa™Hiu superimp cel aalor mi cr ¢t
condil mai inferior “n fost (cu un SJS rela
praguri pentru VI; prin urmare, interpretar

mani fesetHi rcmhagistice ale DTM.

Pentru descrierea pozi Hi ei medi ol ater al e
spaHi il or articulare coronale MJS 'Hi LJS.
1) Il ndi cel e de c e(€CIly analogtcardna al ;ndiceloi mlea docentricitate
sagidtugpltt P4Hloll il mgperer , cu urmkbtoarea formul t:

000— pmm (5)

Val or i apropiate de 0% reflectt un condi
ai fosei . Valori pozitive i ndi ct opfatadp petetele c L
|l ateral; wvalori negative indickt un condi l S
frecvent wvalori medi i al e MJS 'Hi LJS 'Hi di
raport, astfel incat CClafosttac e put ca un instrument de nor
“n acest studi u. Ra™H onamentiHol esenhéergnap
comparabilitatea “"ntre articula™i i cu di men

Tot uHi , e st e, parieit umedma’iHieo nnaotr ntatt i v e, condi | t
apropiat de peretele | ateral, adict MJIJS ar
a CCIl disdi2@t pozitivti)

2) Raportul medial/lateral ML = MJS/ LJS)0 camguo@azemtel a
spaHiile articulare medi al e Hi | ateral e. C
MJS uHor mai mare dec©t LJS, ceea Ce COrest
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peretele lateral). Unele date normative literatura de specialitate (precum Ikeda®a wi ) i nd

pentru spaHi ile mediale/l aterale | a persoan
VS. | at er al a 1,8 mm), astfel raportul rimed:i
ce propun normative men'H oneazt ct valorile

Hi de popul HIG I20.nverstpygatéenta cercetare,
continut; nu exi sttt pr aguraiintenpretareaasé faseerelatvi n
(compararea mediilor “ntre grupuri, <corel a’l

Di feren™Hel e dreaptal/ st ©nga pentdrid egearnahet
arit neggCpic@ . Dat f i iimd ccotndmdlipponzZi "dr e adesea
definit pentru multipli parametri imagistici (AJS, PJS, SJS, LJS, MJS,iredic) procentuali de
asimetrie dupt formula general t:

é‘)io'oé(—T pTT (6)
Acest tip de cal cul (di feren™a raportatht
mor fometria craniofacialt pentru a aprecia

di mensiunea absolutt a sltaarcd Aymd IntdiCod con t ke

mportantt “ntre pozi H a condilului drept }

al "Hi i ndicator.i clinici sau imagistici
Amelaboraun i ndi ce compozit der i v atlkeda¢raptrtalz a

A: S: P) pentru articul a’Hii asi mptomatice, cL

doar a spadGiHi lardadsoil boudi, ei relative a con

keda, valorilpeoRkomai mal &Jd Ssé&ntl, 8 mm, SJS
aport A:SHB,120]1:1,9:1, 6

-~

Ast f el putem defini indi ci i de deviere f;
- Raport A/S (Rs = A/S), cu normativy pipd T ¢
- Raport P/S (BRs= P/S), cu nomativ'Y pHIpB TR T
- Raport A/P (Re = A/P), cu normativy pIp® TH O

Pentru a cuantificainin  si ngur parametru devierea i

definituni ndi ce gener al @D&eddd,e vd eariee rdtuspmul lkke:d a

0O Y Y YooY )
Acest indice reprezinthsR stdnifHar eup bz idiHk
Apunct ul opti mo descr iDgedaidred il dde da .z a&fpel car is pmai
apropiatt de tiparul considerat optim, “~n t
anterioare, superioar e Hi posterioare.

DeHi raporturile A:S:P sunt bi ne cetampazine nt
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de tipDkedtaN U €St e, dupt cunoHtinHel e noastre, S

propunere metodologict originalt, pentru a
articul a™™ii. Indigenter BeATTM|I due 2@zt Hiepatr @t
reflecta un condil apropiat de valorile optimeSAP ; iar val ori sporite
“n plan sagital. Conven'™Hi onal am separat tr

aproape de noDwkO du,pd) ,| keea Dk el valorirmrelCsBd a 6y H
devi a H Owedralr,c6a)t.t Acest e p-unastgndardipubhcat, dar aurfastalese d i
pentru a delimita, “n mod practic, articul
moder at deviatit sau evident di alieercompdrative enai mo ¢

clare in cadrul studiului.

2.4. Analiza cefalometrict a teleradiografi
Tel eradiografia de profil ( TRG) a fost
efectuarea examenul ui c onaghi, pedegumant du fost plaSatearein t
mar kere metalice r adi oaxs orl@talisutlivatireconilogradid: taea r e
o bilt |a nivelul axei terminale de rota'Hi e
Orbitale. Paci ent ul a fost pozi H onat cu arcadel
buzele “"n contact uHor kisorbitalipduelf ionriite ndtea tmaar sl
fi recunoscut THi ul t eri or eptateldoarzimagini digitalepcl a n
vizibilitate clart a markerilor, frrt arte
bil aterale (rami mandi bul ar i, orbite, baza

necesare tr as;inmmaginile care huaréspeotaitaceste criterii de calitate au fost

repetate sau excluse din anali zt.

Analiza cefalometrict a fsoftedreul«CABHAS Gaamat p |
Dental), care permite or i exstoeitaksdefinit deanaikariii i
radi opaci Hi i ntegrarea ulterioart cu date
met odol ogia cefalometrict Sato, utiliz©nd n
au calculat parametrii ingl’Hi Safo Analysis or gani z a Hi “n patru g
Denture Fram€ unghi ur i 'Hi di stan™He " ntre planul F i
mandi bul ar HB, riMA@orett cr. i)l,e akali za pl aunler | ui
maxilarului Hi ale planului FH fa™Ht de pl an

Hi factorul d e ¢ o mikGrahea (thgleiuri fadible, canvexilateaz paofilulip w n
pozi Hha punctel or A Hmed ffacHtLaldte, pdxaanuY, f il
pozi "H a 'Hi “"nclina™Hi a incisivilor, unghi ul
softwareu | a ‘'nregistrat valoarea numeri ct 'Hi a

de abater (coloandrend.
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Cn paralel, pentru acel eaHi i magi ni TRG

Slavicek, tot insoftwareul CADIAS (Gamma Dental, Austria). Aceasta a inclus mai multe

categorii de parametri: miascsuritoriprod uelze tma
mandi bul ar , arcul mandi bul ar , pozi H a maxi
mbLsur ttor.i dentare (unghi ul i nterincisiyv,
pozi H a moilarubktuc. supparametri ai pl anul ui
planul axis orbitalis Hi fa™mt de axa orbitalt Slavicek,
mbLsur ttor.i func™ onale (" n speci alapurmgdlrsitrn
condiliant relativt, precum Hi parametri.i C

estetickt a buzei S u p e r plaouh estetiy, toafdh mabelulupestetic "Hi

inclus Tn analiza Slavicek. Pentru fieegparametrusoftwareu | a furnizat val
norma de referinHL Hi direc™H a devia™Hi ei, p
dentare, ocluzale Hi func™H onale " n raport
2.5. Analiza cinematict 'Hi i ndi ci der i va'Hi

Datele cinematice condiliene au ®#@ammaob’
Dent al , Kl osterneubur g, Austria), care “nr

intr-un sistem de coordonate pe baza planakis orbitalis( a x a b al a nigunttud r mi
Orbitale) " n t i mpul mi Hcktrié&or mandi bul are stani
Pentru fiecare mi Hcare Hi fiecare articul

component el e -ad el utnrgaun s laa 'Hireeideaxe ortogonal e

condi |l i ene s ag BGlishgital ddndylarirclmatienyT€lii tsanskeesal Ccondylar
inclinaton, “n grade) Hi lungimea totalt a traie:
Axa X corespunde direc™Hi ei anteroposteric

(pozitivk spre idarre aapxtaa Zp adciireenct™dileuii )v,er t i c al

definitkt “n planul de referin™™L utilizat 7
Orbitale.

Datele oOb™Hi nute au fost evaluate dintercad
rela™i il or dintre parametri, “n func'™i e de
pentru calcul ul unor 1 ndici no.i der i va'Hi

Parametrii 99 138cta™i au fost
- Transl|l area anteroposterioart (X, mm);

- Depl asaredailadater(arl,t/nmme) , cu valori pozi t
stanga,
- Depl asarea verticalt (Z, mm), cu valori

- SCI (sagittal condylar inclinatioh definit ca unghiul format dintre traseul condilian
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protruziv Hi u rontg (planol axteer brietf eelrii ;m)'HL aogtif el r e

“n proi e®HR e sagitalt

- TCI (transversal condylar inclination, denumi t Hi unghi ul B ¢
dintre planul sagital THi traseul condil i an
ti mpul mi HJ®Jr i | or | ater al e

- SPathLengthidi st an™Ha totalt pe capmue ceradilzdlr
inregistrate.

I ndici cinematici derivawi
I ndi ci de amp.lPiethtdiunea pdb™Hiamee o descri el
transl a'™Hi ei condiliene, am cal cul jaamplijudinea r u
tridimensim a lAlmp ( ca normt euclidiant a component e
ban NMd & @ (8)
Parametr ul respectt cinematica standard
magni tudinea deplastrii ecsanp odmdnnt aleaungpttttcri

axelor ortogonale. In literatura de specialitate privind biomecanica/cinematica sistemului
| ocomotor, deplasarea este definitkt ca dist

magnitudinda hormd datbi di[Bb.tDe asenemea) incndi det e |

evaluare cinematict 3D ale mi Hcktrii, corpul
un corp rigid, iar “n cazul mandi bwdmpdinenest e
de transl a'Hi e. Transl a™i il e markeril or conc
X, Y, Z ca date de bazt pentru analiza <c¢cin

cktror magnitudine remul ¢e anbdLdiesnte cal cul at t
Pentru fiecare condil, sistemul CADI AX e

a lungul a trei axe ortogonale #itn sistem de coordonate balaorhitale: & (sens

anteroposterior)(sens mediolateralfp(sens vertica)Ast f el , vect orul de
condil de la “nceputul @OdNd.La sf oOr Hi tul un
Formula pentru magnitudine reprezintt o
aplicabilt unui vector 3D.
De asemenea-au cdculat subp ar amet r i Hi anume ampl i tu

sagitale AmpSayy Hi o AmpHa)n,t adluep &( ur mbkt oarel e f or mul

6an YOUd & (9)

O anoé iy & (10)
Ac e Ht i par ametri repreanht tn péapmet 6 s)agH
orizontal (inaintene di ol at er al ) 'Hi sunt anal oage cu |
evaluate “n mod obi Hnui't “n stwudiile axio
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mandibulare.

Astfel, parane t r i | cal cul a™ sunt defi ni "Hi
- Ampiexcursia totalt tridimensionalt a fie
func™i onal e r drhidere; proteiziettrdizies ncetiotrdzee dreapta; mediotruzie
stanga), reprezentand descrierea vectorului de deplasare in lmip dre.  (-finah T en)u t
- AmpSag excursia in plan sagital (inaifes, X-Z2) a fi ecktr ui condi |
- AmpHor T excursia n plan orizontal (inainteediolateral, XY ) a fiectru
(dreapta/stanga).

Ra™Hi onamentul chindcaphzaoesuor diendi #ic ar ¢
interpretare a valorilor amplitudinilor, astfel:
- Valorile reduse ar indica est ri cWi onar ea caacpmdiluluit Rerru i |
mi Hc a r deschidefeeaceasta ar putea reflecta limitare <apl prte,zen™Ha ade

depl asare de disc precoce fiLmrdintngpdaoatecei ¢ o

durere. Cn protruzie sau mediotruzie, valor
emi nen"Ha ar tairecwl dmuin,c 'HH o ad i ta acestei direcd
- Valorile Tnalte ar indica undiapazon de translare larg p ot en "Hi al ca
hi permobi |l iti™i i, l axi t L ™Hi i sporite a | iga
(permi sivdi).

Eval uar e aacestorparamstti;&# cthaaat pe ur mbtor ul ra’
- Compararea “'n cadr ul subiectul ui “ntre
condi |l ul este | imitat consistent ~ontraidctorg t e
anumiet tex(d mediotruzie restricH onatt, dar
- Compararea “n func™H e de | ateralitate, u
putea eviden'™H a shiftaltf uinc™i @anani;l ateral t sau

- Monitorizarea acestor paramétrin -t i mp ar putea permite ev

primar a DTM (terapia ocluzalt reversibilt
l' i bertt™i i/ r es{posttratddierti " n transl a™Hi e pre
Indici angulari ai traiectorieide depar e condi | i ant

Pentru a caracteriza direc™Hi a generalt
separate de traiectorie sagitalt 'Hi transyv
inregistrate.

in planul sagital (XZ), unghiulsepa at de t r ai e(BagAngafast calcalat cai | i
unghi ul di nt®pe @reiseé cXplilpord idtii vax a Ast fel, V 8
gr ade, am determinat folosind arctangenta <c

YO QO & Q@ 0t G , unde:
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atan2(Z,Xy et urneazt unghiul cu s@&dhn Hi@Opmzmadive
luand n considerare cadranul corect.
inplanul orizontal (XY),unghi ul separ at d(EansAngaifostdefitr i e
caunungh di ntre®eonee®H Xppani Hi vaxaAstfel, v
grade, am determinat folosind arctangenta <c
Yi HEi 0400 &8, unde:
atan2(Y, Xy et urneazt wunghiul cu s (kbipro arkad ive

in planul orizontal (XY), luand in considerare cadranul corect.

Unghiurile au fost ob™H nute ini ™H al “~n r:
(atan@) ®©Honwertite “n grade prin “nmul "Hirea

Ac e Ht i 2 parametri (SagAng, TransAng) S
direc ™ ei generale a deplastrii condiliene
exprimaH elncar &€¢, HiaTICl, dar sunt c&loc Hl &
ma i d e g r a b-un sefreent@e traidctonetajustat.

Aceste defini Hii geometrice reflectt def
aunghiuluiBennett t r ansversal) utilizatt at©t “"n tec
articulatorul ui, c ©t 'Hi pe ra'H onament ul s t
traiectoria protruzivdi 'Hi o r elfBenndtt estdtungbiul i z
dintre planul sagital Hi traiectoria mediot

deosebire de SCI sofware Tatelsuntcde lokicai ldaaivaie dugnpoirivire
opti mk a ~ nt raeugui segment defini@agAngHTiansAngsauur pr i nd di r
inceputs f ©r 'Hi t a mi Hckri i THi au fost wutil i zaHi

inlocuitori pentru SCI/TCI.

Astfel, parametrii calcula™ sunt defini
- SagAngi unghi ul depl astrii condiliene net e
(stanga/dreapta);
- TransAngi unghi ul depl astrii condiliene nete
(stanga/dreapta).

Ac e Ht i par ametr.i sunt adi "H dndlnid wrogtsii s

valoarea acestora, astfel in caz de valori abrupte a SagAng/SCI, aceastflecta Tnto
depl asare mai marcatt a condil ul ui “anputeaa d r
intalni astfel de valori ar fi cazurleu cuspi zi “nal "Hi Hi dezocl u
timpul excursiilor mandibulare. De asemenea, ar putea fi caracteristici Tn ocluzii adanci, anumite
tipare observabile “"n Clasa |1 schelatdate.l £ s
Val or i reduse ale SagAng/ SCI reflectt un
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caracteristice ar putea fi o separare pe Vve

mandibulare, ceea ceas reflectain necesitatean ui desi gn ocluzal cu c
a evita interferen’Hel e. De asemenea, ar pu
condil ul ui mandi bul ar , c Ot Hi conseci n’Hel

indelungatDe asemenea, ar putea fi caracteristic anumitor tipare scheletale.
Valorile inalte pozitive ale parametrul@iransAngpentru condilul balansant, in timpul
mi Hcktril or | ateral e, ar reflecta devierea

progrsi v crescut sau un tipar de masticaH e c

TransAng ar reflecta un traseu mai | iniar,
situa'™i il or cu restric™Hi oegatrievia ami aHcaegtidior
l ucrttoare ar indica o didepshifp saperareputéarfi asadiabau L
prezen™Ha interferen™™Mel or de partea |l ucrttoa

|l ndi cel e de cur bur.Pentuatuardificagratddber ileiin icaornidtial
a traiectoriei condiliene, &enx pcoorntpaatrta td d uAgl

l ungi mea cur bei 3D
i ndi ce dGurbwaicatind:r £ (

n r e gmpsPentrafiecare pateuam aefmpt luni t

501 MO I (11)

unde | S| reprezintt | ungi mea absolutt a

Indicele propus este o reflectare a conceptului de raport al lungimii traiectoriei (P&

Length Rati, propus de Pierrynowski (200@00], utilizatinev al uar ea <ci nemat
(gait analysi3, a echilibrului balance analys)s 'Hi a cinematici. me m
eficien™a unei mi Hc Lr i este cuantificatt pr
cu distan™™a i'nrt rlei mpiozidHiedpttsad e de " nceput
perfect dreaptt dt un raport de 1, “n timp
mai mari.

Astfel clinic, valorile apropiate de 1 ale parametri@uu r brefedd £t 0o mi Hc ar e
rectilinie a condilului, caracteristict mil
mari de 1,ar reflectaun traseu complex sau haotic al condilului, care ar putea denota anumite
si tua'Hii clinicecde(deplbashri tdeedmsecanu r
adaptare posi bi |l t spintingol prateciivu Deaasemenéac panametul ar f i
putea fi utilizat pentru poten™H ala monitor
de curbare a traseului condilian pp®sttratament.

Indici de asimetrieAv©nd " n vedere interesuidreapthi ni
observat in studiile din literatura de specialitate, am exprimat sistematic asimetriile laterale pentrt

variabilde cheie A mp , SCl, ufTClipDend Sa)ot diferen'™™Me b
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nor mal i z a Hi
Pentru o variabiollidebiekxaemeld al,t vaemanrieat An
di feren™a brutt a fost definitt ca:
| w w y (12)
Pentru a ™Hine cont de amploarea mtsurtto

calculat un indice de asimetri\j de tip Habets (exprimat in procente):

‘00 Y pmimb (13)

Y

Aceastt formb, sau ap¥ogwRtino0e tarmuleat

scart | argt pentru a cuantifica asimetria r
CBCT, inclusiv difeiénHal e[t .42amiull i me al e

Habets et al. au propus iAW IHYa)Ix100% ch imdicenu | t
al asimetriei condiliene vertical e 'Hi a r a

folosind adesea un prag dé% pentru a distinge cazurile simetrice de cele asimgiréte 242].

Cn lucrarea de f a’Ht, A (valopldpetveandicande/alosi mai maia
pe partea dreaptt, iar valoril e negnaanalizate i r
de asemenea, VO&| auacrcaral a fodi deantered nhagnitudinea asimetriei, mai

degrabt dec©t direc™Hi a acestei a.
Pentru lungimea traseului S, indicidepdde a

Hi standd S pentru a reflecta diferen™Hele de di s

(negativ/pozitiv).

Eval uarea gradul ui de simetrie a ampl it
clinickt a situaH ilorlaoau sgemei Hcarki batendi
reduse), sau “"n caz de diferen™He semnificat

forma eminen™Hei ) sau evitarea func™ onal L/ |

Dact msamapare | a o singurt miHcare, ar pu
efectul unei interferen™e ocluzal e.
Asi metria SCI ar putea reflecta faptul C |

uneia dintre pted#Ha ¢draappatevO©Ohgtrauzat fi

asimetrice, consecinHele traumati smel or, re
interferen™He ocluzale pe o parte, de meétrees L r |
justifickt aplicarea de settbri individual i z:
reglabile.

Asi metria TCI refl ect t unuldigtie condilsie Bdeenpnleat ste a
medi al “n excur si iAceastdp @ ta ¢ e a litgpafull sare@dblaoclezdled. | a
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func™i onal e (ghidaj cani n, func™Hi e de grup.
putea reflecta tendin™Ha pacientul ui de a p
ocluzale€Cn cazul DTM wunilaterale, ar putea fi o
el ucidat dact acest fenomen este o cauzt a
valori inalte ale asimetrilo6 C1 / T CI i ndickt cireabidadruli i plf
pacientuluie st e necesart evitarea setbtrii.aflfot atl
este el uci dasimetrideantatcate pake ISCIAT@Ir fi caracteristice pentru anumite
subtipuri de Dildvg gsceciuent éHia gacaedst or asi met
cadrulstructurilor ATM sau cu efectele la nivel ocluzal

Compararea gradului de asimetrie a amplituddmp cu cea a lungimii reale a traseului
(S ar putea reflecta ©t e va sicteuad@ni ccalzivadremad alesasimetridban "Ht
valori reduse ale asimetridimp aceasta ar reflecta situa'Hi
simil aunddintecostdi | i se depl aseazt pe uni ncalric.t
Aceasta ar reflectaposibileo di f i ctrina@adromescwltdmre isau der
arficracmentulsapr ezen™™a unui punctc aree rcadagedwarmtr e
care nu modi fi ckt e s en’ Beasemedea,nlcazsl inicagccAtdly citt £ C
HSsunt reduse pe una dintre ptr  Hi , aceast a
mi Hcare Toil®ter alce Ht i p ar a me tesariptivc ai trasealart i ¢

cinematice inregtrate La evaluarea lopentru fiecare caz clinic est e necesar

considerare a simptomatologiei prezente,@an f i r mbr i i di agrbeANMD),ae a
schemei ocluzale prezente, a r e.Zloatetvaribilelé o r
derivate Amp AmpSagAmpHor, SagAng TransAng Curbura, Diff Hi i ndici ilA de

pentruAmp SCI TCI HiS) gu fost calculate Tsoftwareul Excel din suita Microsoft Office

(Microsoft, SUA), folosind formule inserate in celule.

AceHti noi indici deriva™H nu introduc nc
rigide 3D Hi metriccibeedie @asdeetri er eomsaanc.|
i nterpretat a mi Hcktrii cenldiitlereamteyr & aegxi ptoa
de ghidare condili ene, f or mellreditcriaii eccd mpa zeii
pr opuHI au fost “nregi str a’Hi | a U niNicolaer s i t

Test emi "Ha n u @certificateideigovatmb(Ardexa 1).t
2.6. Metode de prelucrare matematics t at i sti ckt a datel or

Analizast ata sdatcel or a -uhmediu statigi@daiatzpa R goundatidn r
for Statistical Computing utilizand RStudio (versiunea 2025.05.Build 513, PositSoftware
SUA) . Pentru toate variabilele contiimeda, au
devia™H a standaridercvanileg i avrad ,or i hee mv ali une 'Hi
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di stri bu™i ei evaar ifaobsitl evieorri fci obvattikn,upcompt es a i
grafict a h boxplotuglor @cofeeuhde a fosthiecesar. Rezultatele acestui test au stat
la baza alegerii metodelor neparametrice pentru analizele comparative, avanel ineedf apt u
o parte importantt a indicilor ("n special

au prezentat di stri bu™Hi i asimetrice Hi v al

(dreaptal/ st ©nga)i é @Hinuitvielliuzla ta cteelsotrual HiWislucbo x «

(Wilcoxon signeganktesy , care permite compararea medi a
de normalitate. Cn situa™Hiile “n care igi f ot
continui cu o val oar e de -ara@idatetastul Wildbxort perru et i

n
I ngur @eesampte Wdcoxon( signesnk tes}. Pentru variabilele categoriale, analiza
s

S

descriptivt a inclus raproirt@mea aumeopboiH |
corespunzttoare fiecktrei cat e eaotiizatitestul Rimomiali t u
pentru a compara propor Hha observattét cu o
egal £t daoudelcoart egor i i sau un prag nor matauv p
cal cul at propor Hile observat e, i rptale testuul e | ¢
bi nomi al , per mi " HOnd aprecierdeda& smatmogteil c td ec
i potetic. La nivel ul anal i zei condil ogr af i
anterior, au fost aplicate proceduri suplin
di feren™el e ’srutrrag ec orPekinHiriu ceo mptar area i ndi
( bt r ba’Hi -awtdizat telstel MamWh i ney U, adecvat pentru
i ndependente “"n condi Hiile distribudtPehtmr n
compar a'Hhadieenitnt ran care acel aHi subi ect 4
condilografici “~n mai mul te c-@&foldsitféstul Friedman t i
pentru exKkanti oane p e redestgpasthootesip DurbinCoropee fiertru e |
comparaHi il e perechi “"ntre condi "Hi i . Rel a’™H
variabile cantitative din studiu, au fost
Spearmarfrho) , potrivit situa'H ei dat el-aumraportat atat i a k
val orile coeficien™i | or de cor ef),mtdipretagreafiirdt 'H
realizatt " n fmagoaHteddeedi aso®™i ar Hi or . Ni v e

stabilit la p < 0,05Aplicareae v a | mdltirvariate a datelor (tes) a fospentruaal i

identifica poten'™i al/i i ndicatori, utudarlkiripen
pentrud e p £ Hi me &metodolbgmelaa nal i za rezul t at dor aurfostHi s
l uate "n considerare | imittrile metodologic
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3. CARACTERISTICILE CLINIQE 1Rl RA
PACI ENHI LOR CU DEREGLFIRI TEMPOROMAI
MALPOZI HI'l CONDI LI ENE

3. 1. Rezultatele @&@xpamcpeebaziHp f actlacnolcul ui DC/
i nstrumentel or adi "H onal e

Cn lotul de studiu au fost i ncl #3anivarsta de
medie 28,4+5,4 ani; mediafnia29 ani; dintre care 76,0% erau fenien = 57 cu vams medie
28, 2N5,5 iari8i2 H%,r baiHivor sta medie de 28, 9N5
dupt vOrsta Tmp=f0n6&3Bdi8¢, de x amkna Hi clinic c

DC/ TMD ( Axa | Hi Axa |1 13l.t Pee ndauwgicutdbindeatati e r i
descriptivi (medi e, mediant, | QR, val ori mi
Hi-aw aplicat t esonesample(fteg tndHi aWiel addex an ppentr
testul binomial pemtu v ari abil el e categoriale), cCu sc
di fert semnificativ de valorile de referin
reparti "Hii uni f or me.

Rezultatele aplictridi i nstTMDment el or Axel

I ni "Hi al, dufast anambi paet or,pabaza fatkbraapatate | L
subiectiv de participan™H . Durata si mptomat
de 12 | uni Hi |l QR de 16 4000 I1WMBi ,|] unu ,vVv &elvord
evolutiv foarte | arg. Di spersia datelor a

eroarea standard a mediei a constituit 1,878 luni. T&¥tldoxon onesample aplicat pentru
comparareacdi vtarl iolau "eliaeid e referintHt specif

semni ficativit statistic fa™H de aceasta (W

sugereazt ct pacien’Hii au prezentat, “n me
jumbLt ate mai mar e dec Ot nivel ul de referi
corelaHi a biserialt de rang, a f os tausitaatde mt
aceeaHi parte a valori it de sri exfpdroima™to,l ogu ed

Analiza fazei evolutive a DTM a fost rea
formel or acute (<6 Iluni) Hi cronice (06 |

reprezent ©nd 18, 7% dv ndil foer, i tphk op®rvHa leo & reenan i

0,001; Ibses 0,1060 , 2 93) . Acest rezultat confirmbkt ct
cadrul popul aHi ei i nvestigat e. Cn schi mb,
corespunz®©nd wunei propor "Hii de 81, 3%, de as

< 0,001; Ibses 0,707 0,894). Prin urmare, lotul examinat este dominat net de forme cronice de
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DTM, "n timp ce cazurile admdiredus.eprezinttét u

Cn ceea pma@mefrirocluzaiéi &l u a "Hi “n cadr wlerjerixaa mi r
avut o medie de 2,633 mm, mediant de 2,50 r
Hi 9,0 mm, DS de 1,295 mmnHia $Bdde al, b5 arbm.
fa™™ML de valoarea de referinHt (W = 2850; p
maxi mk a efectul ui exprimatt prin corel aHi e

overjetul lotului stud at se distanHazt semnificativ d

medi i de cOHi va milimetr.i ‘Hoverbiteanrediaaa fistide 4,74 d i
mm, medi ana de 5,00 mm, iar | QR de 23,3070 nmmm,
SE de 0, 27 mm. Test ul Wil coxon a confirmat

referinH (W &a 2850; p < 0,001), cu o difer
maj ori tatea pac iowanbitdpdzitvysituatpredomireamt & jutuladlorilar dé 4

5 mm, ceea ce indickt o acoperire verticalt
Per general, valorileoverjefoverbiteo bser vat e | a majoritatea g
consideat e acceptabil e pent i2unmapeneuwieretHipampengd r i
overbite Devia™i a | iniei medi ane a arcadel or a
mm Hi Il QR de 1, 00 mm, cu valori e00tmmeTestul Hi
Wil coxon a eviden™Hi at o abatere semnificat:i
cu o diferen™H medie de 1,25 mm Hi mbkri me m

se constatt pr eveadi dendptaximatinm & mm d émei rmedine, valorile

individuale incadrandga e pr edomi nant "~ n zona discrepan't
Cele trei analize aratt ct rel a’™ i | eovegat!| uz
moderatoverbiter el ati v accentuat, de aproximativ 5
l iniei mediane. MbLrimile maxime ale efectul

indickt faptul ct distribulHhiVvVel obislee vae er sk

prezen™Ha unor particularitt™ ocluzale cons

in studiu.
inanalizadi r ec Wi e devi awi ei, | absdems’dHahi dewvwiear im
lal5pacietHi , reprezent ©nd 24%001%0d808) otDépi a HD a
fost identificatt | a 21 de paci en ™Higw0d8ar esp
0,396), iar deviaH a spre s tomy®BLE s BL4OI de
0,637), ftrt diferen™™ML semni ficativikt fa'HL d
Astfel, maj oritatea pacien™i | or au pr ez

mandi b ul uaul dintrecd omari avoOnd o desecvhiiadtgirae sfpkrrek s

cea mai frecventt, fiind observatt "~ n apro
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aproape dublt faH. de devia™Hia spre dreapt:
mandi bul are, padgichairle aas meigatltt @u cenor dout
Cu prezenHa unor +scdielba | ddg ediad ftu cawHipa edmoimi |

Cn ceea tcieparriulv edHd ed e s cthaiecthraareetiineafosi bb et a at
doar | a 12 pacien’™i , r eproeD68802B3).dlipatubdoritantd i n
a fost deviaHia corectatt “n cursul miHckri
identificatt | a 55dinda (pp 8,001 dn:1H6190a8R06). 7Be @
necorectate au fost considerabil ma i rar e:
Moss 0,0080, 113), Hi spre stoO©nga | a bsw @0ORE0,14% "Hi |,
Acester ezul tate indict predominan™a tiparul ui
sferturi dintre pacien™HH , suger ©nd existen’t
i ni "Hi al , dar tinde st se rieeccetnotrrieaz er epc@nitl i
fiziologict, a fost relativ rart, i ar devi g
aproximativ 10% cumulat. Din perspectivt cl
a mi Hc trsiclhordede d&dd ect at e, dar cu wun grad |

frecvent dec®©t deviaH ile fixe sau blocajel

Tabelull. Ampl i tudinea mi Hcktril or f unpebazaf n aHeda

de examinare din protocolulDC/TMD

Dimensiune
efecti
Media Mediana IQR = Minim = Maxim DS ES w p DM corel
bi seri
rang
Deschiderea
non-al gi 34253 34 14 17 55 10,028 1,158 2850 <.001 34 1
(mm)
Deschidere
pasi v
. 46,24 45 8,5 32 60 6,728 0,777 2850 <001 46 1
maxi m
(mm)
Deschidere
actlVogyigz 50 10 37 62 6533 0,754 2850 <001 50,25 1
maxi m
(mm)
Laterotruzie
dreapta 10,833 11 3 5 21 3158 0,365 2850 <001 11 1
(mm)
Laterotruzie ) 1, 10 275 4 15 2,325 0268 2850 <001 10 1
stédnga (mm)
Pr(or;rr‘:‘;'e 7,607 7.5 3 2 15 229 0265 2850 <001 75 1

N o t IQR T interval intercvartilian; DST d e vi a "Hi e & ¢rcamal standarg; \IVEeSt
statistic Wilcoxon ¢ne sampletegtDMidi f er en™™a medi e.

Cn tabel ul 1 se contureazt o ierarhie cl

val or i medi i cresctabgretdeal desebBictiedeacepa
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|l a deschiderea activit maxi mth.i | i/ fhearba n "Haa | di r
i ndickt existen™™a unei rezerve func™H onal e,
cOnd sunt solicitaH sau ghida™Himaki e d#c hwvd

s

|l QR refl ect ti not evamidalyiildiutadtte i mportantt,

compacte pentru a sus'Hine existen™a unui t
tendinHe evidente de separare “~n subcgtrruipiurd
deschidere.

Tabelul 2. Simptomatologiar el evatt | a realizarea mi Hckri

anamnezt)

Interval de Tncredere

Situsuri-Absen™a/ prezen'™a ¢ . 95%
deschiderii habitual§g “ n anamne Nivel ~Abs.  Propo P Limita Limita
inferisuperi
M. temporal (dreapta) Nu 34 0453 0,489 0,338 0,573
- femp P Da 41 0547 0489 0427 0,662
M. maseter (dreapta) Nu 46 0,613 0,064 0,494 0,724
' P Da 29 0,387 0,064 0,276 0,506
Al'H m. masticator N 60 0,8 <001 0,692 0,883
: Da 15 0,2 <001 0,116 0,308
Nu 49 0,653 0,011 0,535 0,76
ATM (dreapta) Da 26 0347 0011 024 0,465
Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 61 0813 <.001 0,707 0,894
P Da 14 0,187 <001 0,106 0,293
M. temporal (stanga) Nu 42 0,56 0,356 0,441 0,674
-temp 9 Da 33 044 0356 0,325 0,559
M. maseter (stanga) Nu 42 0,56 0,356 0,441 0,674
: 9 Da 33 0,44 0,356 0,325 0,559
Al'H m. masticato; Nu 62 0,827 <001 0,722 0,904
: Da 13 0,173 <001 0,096 0,278
. Nu 48 0,64 0,02 0,521 0,748
ATM (stanga) Da 27 0,36 002 0252 0,479
Structuri nemasticatorii (stanga) Nu 60 08 <.001 0,692 0,883
9 Da 15 0,2 <001 0,116 0,308
Pentru mi Hckrile excentrice, |l aterotruzi
apropiate, cu IQR ompar abi | e, ceea ce indickt o simet
dact |l a nivel individual se regtsesc at o©t v
mandi bul art prezintt ampl it udiraouiun tipar dimilar dena i
variabilitate moderatt “n jurul medianei
in timpul deschiderii habitual¢ t ab el ul 2) , durerea | a nive
di stribu™Hi e relativ echilibratt pentrdormuH
algice de 0,547 Hi, respecti v, 0,440, fiErt
= 0, 489; p = 0, 356). Un tipar similar a fos
raportatt de 38,7% diAdre%ppei sn@ngpe dak
nesemni ficative (p = 0, 064; p = 0, 356). Cn

ambel e pbLtr Hi a predominat <cl ar absen™™a dur e
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pe dreaptpe BitOadga73cu semnificaHi e statist

durerea “n timpul deschideri.i habituale a f
propor "Hii de 0,347 pe dreapta Hi Ored@nBn@t p e
semni ficativ pe ambel e ptiLr H nédmasticatorfmajoritatea p
pacien™ | or nu au prezentat durere bilater a
absen™Hei durerii "~ n aceste regiuni

Tabelul 3. Simptomatologiar el evatt | a realizarea mi Hckbtri

Interval de incredere

Situsuri-Absen™a/ pr ez en Ha ¢ Nivel  Abs. Propo D 95%

deschiderii maxime pasive Limita Limita
inferisuperi

M. temporal (dreapta) Nu 68 0,907 <.001 0,817 0,962

Da 7 0,093 <.001 0,038 0,183

M. maseter (dreapta) Nu 45 0,6 0,105 0,48 0,712

Da 30 0,4 0,105 0,289 0,52

Al Hi m. masticator Nu 49 0,653 0,011 0,535 0,76

Da 26 0,347 0,011 0,24 0,465

Nu 62 0,827 <.001 0,722 0,904

ATM (dreapta) Da 13 0173 <001 0,096 0,278

Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 69 0,92 <.001 0,834 0,97

Da 6 0,08 <.001 0,03 0,166

M. temporal (stanga) Nu 70 0,933 <.001 0,851 0,978

Da 5 0,067 <.001 0,022 0,149

M. maseter (stanga) Nu 40 0,533 0,644 0,414 0,649

Da 35 0,467 0,644 0,35 0,586

Al “Hi m. masticator Nu 38 0,507 1 0,389 0,624

Da 37 0,493 1 0,376 0,611

A Nu 62 0,827 <.001 0,722 0,904

ATM (stanga) Da 13 0,173 <001 0,096 0,278

Structuri nemasticatorii (stanga) Nu 64 0,853 <001 0,753 0,924

Da 11 0,147 <.001 0,076 0,247

ladeschi der ea (maxiierhtulp a&89i,vE n proi ec ™ a mu

fost “nregistratt doar |l a 7 subiec™ , repr
respectiv 0,907, nu au acuzat durere. eval o
confirmk predominan™™Ha eilumsrt a absen™ei dure

Pe partea st©ngt, muHchiul temporal a pr e
de 5 pacien’H |, respectiv 6,7% din | ot.luVal c

ANuo {00,987581) confirmt car act e rsiusincazurmaseterilos,i mp

frecven™a dureri. a fost ma i ridicatt, de
nesemni ficative (p = 0, Japuberea iptenaleld deGnerédere, ni m
i ndickt predominan™Ha <clart a ©prezen'Hei sau
masticatori o, pe partea dreaptt a predomirt

respectiv 65,3%, comparativcu@6e paci en "Hi cCu dur er egypengs p e cC
ANu o : 100 ,7%305 . Pe partea stoO©ngt, propor H il e
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Hi 37 cu durere (50,7% vs. 49, 3%; p =derte, 000
La nivelul ATM drepte, durerea a fost rapor
de paci en’Hi nu au prezentat si mpstepeat ot o dN
0,722 0,904). Un tipar identic a fost observat pentru AAM ©n g t , i ndi c©Ond c
maxi mkb pasi vtdi, maj oritatea subiec™i | or nu g
la nivelul structurilornemasticatorii unde durerea a fost rart:
cazuri pe stanga (147 %) , cu val or i p < 0,001, confir m

durerii Tn aceste regiuni.

Tabelul 4. Simptomatologiar el evatt | a realizarea mi Hckri
. . . Interval de incredere 95%
Situsuri -Ab s e n "Ha / rezen . —— —
realizarea deschiderii maximpe active Nivel | Abs. | Propo P . Limita . Limita .
inferi superi
Gntreruperea mi Hct Nu 53 0,707 <.001 0,59 0,806
Da 22 0,293 <.001 0,194 0,41
M. temporal (dreapta) Nu 65 0,867 <.001 0,768 0,934
Da 10 0,133 <.001 0,066 0,232
M. maseter (dreapta) Nu 39 0,52 0,818 0,402 0,637
Da 36 0,48 0,818 0,363 0,599
Al “Hi m. masticat Nu 49 0,653 0,011 0,535 0,76
Da 26 0,347 0,011 0,24 0,465
Nu 65 0,867 <.001 0,768 0,934
ATM (dreapta) Da 10 0133 <001 0.066 0.232
Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 1 0,947 <.001 0,869 0,985
Da 4 0,053 <.001 0,015 0,131
M. temporal (stanga) Nu 66 0,88 <.001 0,784 0,944
Da 9 0,12 <.001 0,056 0,216
M. maseter (stanga) Nu 48 0,64 0,02 0,521 0,748
Da 27 0,36 0,02 0,252 0,479
Al Hi m. masticat Nu 50 0,667 0,005 0,548 0,771
Da 25 0,333 0,005 0,229 0,452
ATM (stanga) Nu 64 0,853 <.001 0,753 0,924
Da 11 0,147 <.001 0,076 0,247
Structuri nemasticatorii (stanga) Nu 2 0,96 <.001 0,888 0,992
Da 3 0,04 <.001 0,008 0,113

ladeschi der ea (mabielhiu |l adt)i, vimi Hcarea a f ost

de paci en’H , reprezent©nd 29,3% din | ot, T
mi Hcarea fLtrt "~ ntrerupere. Valoril e ipct< fO0a, pOt
ct "ntreruperea este un fenomen clinic prez
Pe partea dreaptt, durerea a fost rart | a r
cate 10 cazuri pentru fiecasitus respet i v 13, 3 %, “n timp ce 8¢
prezentat durere “n aceste regiuni (p < 0,
echilibratt, cu 52,0% cazuri ftrt durere Hi
regure poate reprezenta o surst i mportantt de
categoria Aal "Hi mu Hc h i masticatori 0 pe dr ea

acesteia (65,3% vs. 34,7%; p = 0,011). Structurdenasticatoridrepte au fost rareori algice,
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durerea fiind raportatt doar de 4 paci en’Hi ,

(p < 0,001). -eolpxmentwat sumntgitpar compar abi l

st©ng, durerbkta 8 pastepiHezeatdbct 12, 0%, " n
< 0,001). Cn maseterul st ©ng, absen™a dur et
(64,0% vs. 36,0%;, p = 0,020), deHi propoAaHi
mu Hc h i masticatori 06 pe st®©nga, dout trei mi
fost simptomati ci (66, 7% vs. 33, 3%; p = 0, (
de 11 pacien™i , r espe dcativoazudel L 7 &, (85B%;9€ & @001).n ©n

Structurile nemasticatoriistangi au reprezentat cel mai rar sediu al durerii, cu doar 3 cazuri
Ssimptomati ce, adict 4, 0%, fa™™ML de 96, 0% f L
deschidereamai mt acti vk, "~ ntreruperea mi Hcktrii THi
intro mbsurt mai redust, cu al "Hi mu Hc h i ma st
structurilenemasticatoricr £t m©n pr édomi.daner e

La realizaredaterotruziei spredreapta t abel ul 5), si mptomatol @
rar t 'Hi [ i mi t atstusdrai unPeupdnt e ®@ ddiseamgt £, mu
constant asimptomatic, cu aproximaalgi 6& % d
susHinutt de p < 0,001 Hi intervale de “ncr
ATM drept e, unde absen™a dureri.i a fost de
drept Hi categoriraoAabHrempuélebnt maspircatopa
Cu aproximatiyv 15% cazuri si mpt omafiec e oHiu
predominan™a semnificati vi a Sadctardemérmsticateri mp

drepteaufet compl et Pérpadwuear et ©ngt, -aobsertaiump ul

tipar comparabil, cu pr edo misiuguriiéHavaliate,adartcu a

propor "Hii uHor mai mar i de s i noprtio.maMuoH cohgii uel
st©®ng a fost rar simptomati c, Cu aproxi mat.i
cazurilor fitrt durere a fost de aproxi mati v
“n timp ce pentatuorAiad Hit @rudHic hdi anarsitbh «w™Hi a a

cu durer e. Toat e astaisict semnificatie@ r<e M00g, coafumantd o s t
predomi nanfHar ks i. d weaéHing Iveerl ul ATM st ©ngi , apr
au prezentat durere, iar structuniemasticatoristangi au fost predominant asimptomatice, cu

aproximativ 96% cazuri fitrt durere (p <e0,0
dreapta este, “n principal, bine tolerattbt
| ocali zeazt mai ales | a nivelul maseterilo

ridicate pe partea st-@ihegtHi MunEoeastcatorirtidm&no, r a’

marea majoritate a cazurildr,b r £ .dur er e
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Tabelul 5. Simptomatologiar el evatt | a reali zarea mi Hcktr

N 0,
Situsuri -Absen"Ha/ prezen Interval de incredere 95%

realizarea laterotruziei dreapta Nivel = Abs.  Propor "t p . Limita . Limita .
inferi superi(
M. temporal (dreapta) Nu 73 0,973  <.001 0,907 0,997
- 1emp P Da 2 0,027 <001 0,003 0,093
M. maseter (dreapta) Nu 64 0,853  <.001 0,753 0,924
. P Da 11 0,147  <.001 0,076 0,247
e . Nu 64 0,853  <.001 0,753 0,924
Al "Himastitatori (dreapta) Da 11 0147 <001 0,076 0,247
Nu 71 0,947  <.001 0,869 0,985
ATM (dreapta) Da 4 0053 <001 0,015 0.131
Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 75 1 <.001 0,952 1
M. temporal (stanga) Nu 74 0,987  <.001 0,928 1
-temp 9 Da 1 0,013 <001 3,38x10%4 0,072
M. maseter (stanga) Nu 57 0,76 <.001 0,647 0,851
: 9 Da 18 0,24 <.001 0,149 0,352
Al'Hi m. masticat N 61 0,813  <.001 0,707 0,894
: Da 14 0,187  <.001 0,106 0,293
. Nu 70 0,933  <.001 0,851 0,978
ATM (stanga) Da 5 0067 <001 0,022 0,149
Structuri nemasticatorii (stanga) Nu 2 0,96 <.001 0,888 0,992
9 Da 3 0,04 <.001 0,008 0,113
La realizaredaterotruziei spre stangéd t ab el ul 6) , Simpt omat ol
gener al , rar t-umi ncmoibhrcsduse dliags tBé npartea dreap

muHc hi ul ui t e mp o r-umlisingar calz, sespectiv 1a3%,0irr timp ¢et98,7%rdintre
pacieniH au prezentat durere, di feren™™L sus’
ngust e. Absen™a dureri. a predominat semn
0,001), al categoriei Aal "Hi 00huaHATM idrepred82,7%; c a t
p < 0,001) ‘'Hemastdatoristr epteuyur ulnade durerea a fo
1,3% dintre cazuaicorteurpatrta®aelsa®ngti par g

cazurilorf £ r £ 1dwatesitusur i | e evaluat e. Mu Hc hi ul tem
94, 7% dintre pacien™i , iar maseterul sto©ng
st Ongi a prezentat of tprrio pdewddHseka sivelml iATMatangi, d e
93,3% dintre paci en’'Hi nu aamasticatap stangi eatt fost u r ¢
asi mptomatice “"n 96, 0% di nt r statistiasemnificativ§p®o a t ¢
0,001), confirmand caracterul rar al simptomatologieieduroas e "~ n t i mpul a
general, | aterotruzia spre st©nga a fost bi
rar. Atunci c¢c©nd apare, aceasta se | ocalize
“n ti mphicie tmaunHdcor al i , cei | al "Hi nemagtiehtohin £ nmEans t
predominant Lt r £ .dur er e

Cn ti mpul promizié{cttarbieil udle 7), si mptomatol ogi a
in anumitesitusu r i . La nivel ul muelchi | omaj empoaakeE
prezentat durere, propor Hha cazurilor fLtrt
de numai 4, 0% (p < 0,001), ceea ce confirmt
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similar sa obsevat la nivelul ATM, unde 94f/@ 6, 0% di ntr e paci en Hi

cazurile simptomatice au rtmas reduse, “nt
Structurile nemasticatorii au f o smsingurpadenti c
pe dreapta, respectiv 1, 3%, Hi absentt pe s

Tabelul 6. Simptomatologiar el evatt | a reali zarea mi Hct

1 0,
Situsuri -Absen™Ha/ prezen Interval de incredere 95%

realizarea laterotruziei stanga Nivel = Abs. Propo P . Limita . Limita .
inferi superi(
M. temporal (dreapta) Nu 74 0,987 <.001 0,928 1
Da 1 0,013 <.001 3,38x10”4 0,072
M. maseter (dreapta) Nu 61 0,813 <.001 0,707 0,894
Da 14 0,187 <.001 0,106 0,293
- . . Nu 67 0,893 <.001 0,801 0,953
Al “Himasticatori (dreapta) Da 8 0,107 | <001 0,047 0,199
Nu 62 0,827 <.001 0,722 0,904
ATM (dreapta) Da 13 0173 <001 0,096 0,278
Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 4 0,987 <.001 0,928 1
Da 1 0,013 <.001 3,38x10%4 0,072
M. temporal (stanga) Nu 71 0,947 <.001 0,869 0,985
Da 4 0,053 <.001 0,015 0,131
M. maseter (stanga) Nu 65 0,867 <.001 0,768 0,934
Da 10 0,133 <.001 0,066 0,232
Al "Hi m. masticat Nu 71 0,947 <.001 0,869 0,985
Da 4 0,053 <.001 0,015 0,131
A Nu 70 0,933 <.001 0,851 0,978
ATM (stanga) pa 5 0,067 <001 0,022 0,149
Structuri nemasticatorii (stanga) Nu 2 0,96 <.001 0,888 0,992
Da 3 0,04 <.001 0,008 0,113
Tabelul 7. Simptomatologiar e | evat t Ima Hcdaliiizareear ot r
Situsuri -AbsenWwal/ preze . Iqte_rval de Tncreden_a 9.5%
realizarea protruziei Nivel Abs. Pr opo p _ Limita _ Limita _
inferi superic
M. temporal (dreapta) Nu 72 0,96 <.001 0,888 0,992
Da 3 0,04 <.001 0,008 0,113
M. maseter (dreapta) Nu 62 0,827 <.001 0,722 0,904
Da 13 0,173 <.001 0,096 0,278
Al Hi m. masticat Nu 64 0,853 <.001 0,753 0,924
Da 11 0,147 <.001 0,076 0,247
Nu 71 0,947 <.001 0,869 0,985
ATM (dreapta) Da 4 0,053  <.001 0,015 0,131
Structuri nemasticatorii (dreapta) Nu 4 0,987 <.001 0,928 1
Da 1 0,013 <.001 3,38x10%4 0,072
M. temporal (stanga) Nu 72 0,96 <.001 0,888 0,992
Da 3 0,04 <.001 0,008 0,113
M. maseter (stanga) Nu 70 0,933 <.001 0,851 0,978
Da 5 0,067 <.001 0,022 0,149
Al Hi m. masticat Nu 63 0,84 <.001 0,737 0,914
Da 12 0,16 <.001 0,086 0,263
A Nu 72 0,96 <.001 0,888 0,992
ATM (stanga) Da 3 0,04 <001 0,008 0,113
Structuri nemasticatorii (stdnga) Nu 75 1 <.001 0,952 1
Cn schimb, maseterii au reprezentat princ
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maj oritatea pacHdaemHclior daueremasa nost rapo

dreapta Hi | a 6,7% pe stn@ndga.t eO nctoodretrraitbtuy "Hiae
categoria Aal "Hi mu Hc hi masticatori 6, cu pro
pe st©nga. De Hi valorile p < 0,001 confirn
procentetentHacbunexi subgrup de paci en’Hi Cu s
general, protruzia a fost relativ bine tole
articul ar, aproape absentt “n nternut &t umu 4 @
simptomatickt |l a o minoritate de subi ec ™,
masticatori.

Cn tabel ul 8 sunt prezentate frecven™a h
(click), percepute la palparea ATMimp ul deschi derii Hi “nchideé
subiectivit a paddkehtul ou ®Hur aseai e Rlelujuiaar t e ¢
predominat at©t | a deschidere, c©t 'Hi aua
prezentatlickl a deschi dere (73, 3%¢lickacresaut lgB4,@pirotimpdl a
"nchiderii. Valorile p < 0,001 Hi intervale
a cazurilor fitrt zgomwmaetcelickir bbeselranee tampar
|l a deschi der e Hi la 16,0% |l a “"nchidere. Per

observatt clinic pe partcichkHidr 2 & gltisugednd o7 3,
concombdar™H ntre examirmmprogd ac lei. n iBlickukirdepta ats @

fost rart, fiind absentt | a 93,3% dintre peé
atunci canctlick-u | apare, acesta esta d¢tapdvatidtipare d
similar, Cu O uHoclck-t| wir eHo mp &r at if v ec wchc aHe ti ¢
ul ui a fost “"nregistratt | a 80,0% dintre

inchiderii, in timp ceclick-ul afost prezent la 20,0%, respectiv 22,7% dintre cazuri. Toate aceste

pr op or "Histatistia semrificav p < 0, 001) , confirmO©nd p
zgomote articulare. Percep’™i a p acbck-wdunstang,ldei a
29, 3%, "nst absen™a zgomotelor a ritmas pr e
Dur er e a cliekaud wiii atstt ©ng a f ost, de asemenea, r
prezentt doar |l a 8, 0%. Astfel, rezul tatele

zgomotele articulare de tiplick sunt prezente la aproximativ un sfert dintr paci e n "Hi
predomi nan™a c | didk bilateaal. @ick-nl este peroeput relativ doncordant de
examinat or Hi pacient, i ar asocierea sa cu
din totalul cazurilor cu zgomote articudar

Cn tabel ul 9 sunt prezentate frecven'™Ha
pal parea ATM " n timpul mi Hcktril or excentrioc
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exami nat or , -rapOrtaredHjaciemtuiui, mclusivaiBeoea acestora cu durerea. Pe

partea cldkkuelapnuw ,a f ost
0,7220, 904), “"n timp ce
00960, 278). dDi sbstbudeat i c
pacientul ui, iar valorile
articulare “n timpul mi Hc
Tabelul8. Aprecierea

perceput | a

pr ezen’ Ha
t at Ot

p
Lril

or e

62 de pa

acestuiows a f
pentru eva
< 0,001 confir

xXcentrice.

a b stelor adecularedarpalaear ATHE in tinzpgl o mo

deschideriifinchiderii

Descriptori-Absen™a/ prezen

articulare la palparea ATM in timpul Nivel = Abs.  Pr opo p Limita
deschideriifinchiderii infer
. . Nu 55 0,733 <.001 0,619
Click la deschidere (dreapta) Da 20 0.267 <001 0171
. L Nu 63 0,84 <.001 0,737
Click la inchidere (dreapta) Da 12 016 <001 0,086
. . Nu 55 0,733 <.001 0,619
Click perceput pacient (dreapta) Da 20 0.267 <001 0171
Durere la click (dreapta) Nu 70 0,933 <.001 0,851
P Da 5 0,067  <.001 0,022
. . A Nu 60 0,8 <.001 0,692
Click la deschidere (stanga) Da 15 0.2 <001 0116
. - « Nu 58 0,773 <.001 0,662
Click la inchidere (stanga) Da 17 0.227 <001 0138
Click perceput pacient (stanga) Nu 53 0,707 <.001 0,59
perceputp 9 Da 22 0,293  <.001 0,194
Durere la click (stanga) Nu 69 0.92 <.001 0,834
9 Da 6 0,08 <.001 0,03
Tabelul9. Aprecierea absen™Hei / prezen”
mi Hctril or excentri
Descriptori-Absen™a/ prezen’
articulare la palparea ATM in timpul Nivel Abs. Pr opo p Limita
mi 'Hc texdentrica(laterotruzie/protruzie) infer
Click perceput examinator (dreapta) Nu 62 0,827 <001 0,722
percep P Da 13 0,173  <.001 0,096
. . Nu 62 0,827 <.001 0,722
Click perceput pacient (dreapta) Da 13 0173 <001 0,096
Durere la click (dreapta) Nu 3 0,973 <.001 0,907
P Da 2 0,027  <.001 0,003
Click perceput examinator (stdnga) Nu 59 0,787 <.001 0,677
percep 9 Da 16 0,213  <.001 0,127
Click perceput pacient (stdnga) Nu 59 0,787 <001 0,677
perceput p 9 Da 16 0213 <001 0,127
Durere la click (stanga) Nu 68 0,907 <001 0817
9 Da 7 0,093  <.001 0,038
Dur er eacliekaid wii atdr empdi ar drots:t
raportat durere ($f 0,9070, 99 7)) , iar doar
apari "Hi a 2@ 0008Qa,u0u3; (pC< 0,001).

este prezen click-u | drept

este de
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Interval de incredere 95%

Limita
i superi
0,829
0,381
0,914
0,263
0,829
0,381
0,978
0,149
0,883
0,308
0,862
0,338
0,806
0,41
0,97
0,166

He i zgomot

ce (laterotruz

Interval de incredere 95%

Limita
i super.i
0,904
0,278
0,904
0,278
0,997
0,093
0,873
0,323
0,873
0,323
0,962
0,183

™3I de pacien’F
2 pacien’H |, r

regul L

Acest rezet

nedur er os



asembnttoar e, dar c u oclickuluie acesa miHa fost pécceput oea |
examinator | a 59 de p®axO6endad¥3), findptezeritta 7186, 7p%a cdi
respectiv 21,3% ($bos 0,120, 32 3) . Acel eaHi propor "Hi i au
0,001 “"n ambele sitwuaii, confirmo©nd pred
as o cclickd lLu i st©ng a f act eabBentreslpacé68vdeéOop
paci en’H |, respectiv 9, 3%cltklul < s® C0Q@Llestee add
dec©t <cel drept, acesta rtmne cel ma i ades

“n milHe texcentrice au fost relativ rarciek pet

ul dureros a reprezentat doar o frac™H une r

Cn tabelul A1 (anexa 2), senstirba |ditfaedreiat d
ale muHchiului temporal, ma s s posteribrar i mHIHC sit u
temporal, sensibilitatea a fost relativ ra

sensibilitate, iar 66, respect88,0%, nu au fost sensibili; pe stanga, tiparul a fost similar, cu 12

pacien™H sensibili, respectiv 16, 0%, Hi 63
statistic semnificative (p < 0,001).fmrsmedia di st r i bu Hihd |d bdeveni tp
23 de paci en’Hi au prezent at sensibilitate,
respectiv 69,3% (p = 0,001), “n timp ce pe
sensibilitate Hi (p44,00)%npars anteremsensibilitatea a deveait
predominantt bilateral, fiind prezentt | a -
paci en’ Hi pe st®©nga, respectiv 57, 3%. De Hi
"ntotdeauna statistic semnificative (p = 0
frecven™Mei sensibilitkt™ i “n por ™ unile ant
Pentru maseter se contureazt un tlapwelol dol
corpul ui 'Hi i nser "H ei , ma i evident pe part e
pe dreapta, cu 39 de pacien™HMi sensibili, re
= 0,818), in timp ce pe stanga sersibit at ea a predominat semni f
paci en’H |, adict 69,3% (p = 0,001). La niv
predominantt bil ateral: 61 de paci en'Hi pe
933%,a prezentat sensibilitate | a palpare (p
i ntermedi ar , dar tot cu predominan™Ha <cl art
respectiv 73, 3%, Hi | a 58 p Astfe, m&eteyuh, indeosebs p e
cor pul Hi i n suaul didtreprin@palelesitusainp de sensibititate la palpare n acest

e Hanti on.
La nivel articular, polul lateral al ATM a fost predominant nedureros, in timp ce zona de
proximitate a poll u i a prezentat sensibilitate cresc
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respectiv 74,7%, nu au prezentat sensibilitate, iar 19, respectiv 25,3%, au fost sensibili (p < 0,001
Pe partea stoOngt, absen™Ha isemahsobsérvatHL i | a
respectiv 81,3%, comparativ cu 14 cazuri sensibile, respectiv 18,7% (p < 0,001). In schimb, in
proximitatea polului articular, raporttlas i nver sat: sensibilitatea
pe dreapta, respectiv 80D %, 'Hi |l a 67 pe stO©nga, respecti
fapt ul ct sensibilitatea articulart nu este
zona periarticulart i mediat adiacentt.

Cn regiunile remarmdiamuli drud arper édi umuHi | a
Hi tendonul ui temporal, sensibilitatea | a
retromandi béulpaarcti,e ndldi 88;,0% 5eusap mezdntat\sendbjlitdte, in timp ce
69/ 70de paci enHi93r8%peati ¥o892, 6ensi bili (p <
a prezentat o predominan™™L moder at t, dar ¢
respectiv 65,3%, Hi 48 pe st @ngd11; pr=e0s0pO& Cc t i
Pterigoidianul lateral a fost sensibil Tn majoritatea cazurilor, 66 de paci en Hi

respectiv90,i/@ 2, 0 %, THicdpari 6fLtrt sensibilitate (p
sa e vi de nufdl dinte cetermaimfiectatsitusu r i sensibilitatea
paci en’ Hi pe fiecare parte, respectiv 97, 3%
Ast fel, sensibilitatea | a palparepar dabetui
pol ul | ater al al ATM, dar foarte frecventt
periarticulare profunde, regiuni.i retromand

Evaluarea indicelui de mobilitate néhin bul ar £ (1 MM) aratt ct d

segment ul cel mai frecvent afectat (tabel ul
fost constatatt doar | a 2 29s6d®1940&4X0), 1a tiniplice 30 r e ¢
de paciefHi respectiv 40, 0%, ox02880e3220) ati &1 m2 3
respecti v 30, 7 % 0,206 0wi24). ¥aleile [ a Vost K 1001 (penttu nivelurile

Anormal £t6 Hi Alimitare sevarkto,uHoaspect iPv i
dout trei mi din | ot au prezentat o deschid

verticalt normalt a caracteri zat doar O mi n

Pentru mobilitatea | at er a l(ldterotrugie dreama)lccade e s
paci en Hiosw@B408,8044) Cau mobilitate osmndlERN6Y , i
prezintt | imitare uHoart, ambele propor ™Hi i
Hi accentueazt wrteas? @ de ngpOBHHO, A78isunt 10 zoBa3 3 ;
nor mal £ Hi N pkaB0RA05 1@ ®)0@wW; llimitare uHoart,
categorii. Pentru protruzie (I MM.D), dbsstri
06040, 818) au mobil it atey0,hed0 maéET) prezil®t i O]
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2 (0,027; Ibsy% 0,0030, 09 3) l i mi tare severt, toate ace

laterotruziile sunt, in marea majoritate a cazurilor,neafectal e | i mi t ar e, pr ot
moderateintun subgrup, iar deschiderea verticalt
Tabelull 0. Valorile indicelui de mobil it

Interval de incredere 95%

Subscale IMM Nivel Abs. Propo p Limita Limita

i nferic« superio

Nor mal 22 0,293  <.001 0,194 0,41

IMM.A T Mobilitate deschidere L IL mi t ?E 30 0.4 0,105 0,289 0,52

P mibte o3 0,307 0,001 0,205 0,424

sever

IMM.B T Mobilitate laterotruzie Nor mal 66 0,88 <.001 0,784 0,944

dreapta Limitat 9 0,12 <.001 0,056 0,216

IMM.C i Mobilitate laterotruzie Nor mal 70 0,933 <.001 0,851 0,978

stanga Limitat 5 0,067 <.001 0,022 0,149

Nor mal 54 0,72 <.001 0,604 0,818

IMM.D T Mobilitate protruzie L IL :nlm'; ta E 19 0.253 <.001 0.16 0.367

c 2 0,027  <.001 0,003 0,093

sever

La pacien™Hi i din eHantion, scorul total |
medi ant de 1, | QR de 4, 00 O0OWilcd2dd ordsampla 3e5v6i dHa n '’

o abatere semnificativi fafHb<d®e, 0@Lparea de
de 3,500 puncte Hi mbLri me maxi mk a efectul u
afecttbri func™i onal e generale a mobilitt™™

i nterindivi dudael vki el raer gcko n sdtaarn tcku foa ™ML de val o

Tabelul 11. Valorile indicelui de severitate a DTM (Helkimo)

Interval de incredere 95%

Subscale Helkimo Nivel Abs. Propo p Limita Limita
inferi superi

Helki i Mobili Nor mal t 17 0,227 <.001 0,138 0,338

elamoi Mo 'galtje? at Limitatt 33 044 0,356 0,325 0,559

Limitatt 25 0,333 0,005 0,229 0,452

Helkimoi Apar i "Hi a Lips L_ ’ 3 0,04 <.001 0,008 0,113

l'a mi Hcar ea La 1 mi _Hc 5 0,067 <.001 0,022 0,149

La 2+ miH 67 0,893 <.001 0,801 0,953

Helkimoi Apar i Hi a _ Lip s L 18 0,24 <.001 0,149 0,352

Proiec™ i a c¢ 2 0,027 <.001 0,003 0,093

“n roi ec Hi .
P Posterior de capsula

palpare ATM 55 0,733 <.001 0,619 0,829
Mi Hcare rel 59 0,52 0,818 0,402 0,637
. . - deviere <2 mm
Helkimo 7 Modificarea Cracmente uni/bilateral
func™Hiei A Rl 35 0,467 0,644 0,35 0,586
+ devi a'Hi e
Blocaj/lux 1 0,013 <001 3,38x10%4 0,072
Helkimo i Dureri Sens'b"'tafﬁi'” Esius g 0,067  <.001 0,022 0,149
musculare lapalpare o ooy dinistria 70 0,933 <001 0,851 0,078
Subscala Hel ki mo pentru mobilitatea man:
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22, 7%, au prezentat mobilitate normalt, " n

uHoar t, iar 25 de pacien’™ , Il ¥amrecp au indicdt3 , 3
semnificaH e statistickt pentru categoriile
0,005), “n ti mp ee dliismiatnddaea |uaHofaerlt dneu csl a
0,356). Astfel, se contureez un pr of i | “n care mobilitatea
nor mal i tatea fiind caracteristickt unui segn

La subscala privind durerea | a mi Hcar ea
prezentat durere,5pa en™Hi , respectiv 6, 7%, au acuzat
covOr Hitoar e, 67 de ©paci en’Hi, respectiv 89
mandi bul are, toate propor H il e ave®Emsit pnkKL Oa
provocate de mi Hcare, rareori absentt sau |

"n proiecH a ATM | a palpare, 18 pacien'Hi ,

respectiv 2,7%, au acuzat durere sfriaci  pr oi ec ™Hi a capsul ei, iar !
prezentat durere |l ocalizatt posterior de ¢
confirmk predominan™Ha sensibil itté™ii poster

Modi fi car ea efvuanlculditeli pATIiM, devi er e THi cra
relativ echilibratt “"ntre primele dout cat
relativ | int, cu deviere <2 mm, iar 35-de
sau bilaterale asociate cu deviere 02 mm. V
o reparti Hie apropiatt " ntre aceste tipare
la un pacient, respectiv 1,3% din lot (p < 0,00lh €oi r m©nd car act er ul ra
extreme. Pentru subscala durerilor muscul ar
sensibilitate in3situsur i , " n ti mp ce 70 de pacien’™ , r
p u’Hi nsitys@antirumuscul are (p < 0,001), ceea ce i

marea majoritate a subiec™ | or.

Scorul total Helkimo a avuto mediede 15,00 nct e, medi ant de 17,
valori “ntre 2 'Hi 21 punc tWicoxorDoBesathplea 4 e ¥ 1 @ e Hli
o abatere semnificativt fa™Ht de val oarea de
de 16,000 puncté i mbLri me maximkb a efectul ui (r =
predominant ridicate Hi concentrate "~ n jumt
severitate pronun™Hatt a semnelor Hi simpton

Scala musculart a indicelui T MI a preze
componente analizate (tabel ul 12) . Scor ul |
0,300 Hi wvalori “"ntre 0, 2 'Hi 1 dafd @ MhedieiDleO/O0R3a "Hi
indickt o dispersie moderatt, cu o concentra
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Testul Wilcoxon onesamplea conf i r mat O abatere puternic
referin™HL (W = 2i8f5e0r; e mp'Hi< mde DiOel )d e cQu, 700 d 'Hi
1,00), ceea <ce indict o deplasare <constan

simptomatice musculare.

Tabelul 12. Valorile Indicelui Temporomandibular (TMI)

Dimensiune
efecti
Media Mediana IQR = Minim = Maxim DS ES w p DM corel .
bi seri
rang
Scala
M“_Sr?\‘/fl'ara 0,683 0,75 0,3 0,2 1 0,202 0,023 2850 <.001 0,7 1
(puncte)
Scala
Func ™Hi
AT 0,382 0,333 025 008 075 0177 0,02 2850 <.001 0,375 1
(puncte)
Scala
A”'?,j/'lf‘ra 0,375 025 025 0 1 0,267 0,031 2080 <.001 0,437 1
(puncte)
S(E%It'\eﬂ)l 048 0497 0206 0094 0817 0163 0019 2850 <001 0,481 1

N o t IQR i interval intercvartilian; DST d e vi a "Hi e & ércamal standarg; \IVEeSt
statistic Wilcoxon ¢ne sampletegtDMidi f er en™™a medi e.

Scala func™Hh osniat hata ITaMlums ni vel i nter med,]
art i c wtulaediu.a foStade 0,382, mediana de 0,333, IQR de 0,250, iar valorile au variat
"ntre 0,083 Hi 0, 750. Devia™Hia standard de
moderatt, cu scoruri ¢ o0nc eimedeastaei TestukWiooxonn a n
a eviden™ at o abatere semnificativit fa’Ht

di feren™ML medie de 0,375 Hi efect maxim (r

constant la nivelul lotului,darau i nt ensi t at e mai redust dec O

Scala articulart TMI a avut val or i me d i
apropiate de componenta func'™Hi onal t, dar me
fost de 0,375, mediamhe O, 250, |l QR de 0, 250, cu valori

0, 267 Hi eroarea standard de 0,031 indict
aproape intreg intervalul posibil. Testul Wilcoxon a fost semnificativ (W = 208@,p01), cu o
di feren™Mt medie de 0, 437 'Hi efect maxi m (r
deptHeHte nivel ul de referin’™™Ht, “"nst cu int
componenta muscul ar t.

Scorul total TMI, careintegeazt componentele muscul ar t,
o medie de 0,480, mediant de 0, 497, | QR de

85



de 0, 163 'Hi eroarea standard de 0, 0109tuater at t

"n zona wunei “"nckrckri Simptomatice interm
Testul Wilcoxon a confirmat o abatere puter
2850; p < 0,001), cCu o maxifm é& = & 00)HAstfeinmdicele TMd e
descrie ' n l ot ul studi at 0 "nckrcare S i my
componenta muscul ar t, cu participare func'k
diferitkt de nivelurile minime.

Rezultatele aplickrii i nstrumentel or Axei

Cn cadrul studiul ui, am evaluat O serie
deregl Lri temporomandi bul ar e THi mal pozi "Hi i
limitare ami Hc L r i i mandi-&)u,l aaet qsxrad @i drFe & | pPeé ens
bazai nstrumentul ui GCPS, varianta pe 1 |Ipant)

bazaGAD-7/PHQ9) (tabelul 13).

Tabelul 13. Valorile indicatorilor Axei Il aplicate in cadrul studiului

Media Mediana IQR  Minim Maxim DS ES W p DM D'meefg(s:'t““e
Scor
JFLS- 1,462 0,75 2,125 0 7125 1,597 0,184 2080 <.001 1,562 1
8
SC‘;f’lr 42,444 40 26667 0 90 20,382 2,353 2775 <.001 43,333 1
Scor
GAD- 7,493 6 7 1 21 4,732 0,546 2850 <.001 7 1
7
Scor
PHOQ- 6,893 7 6 1 24 4,507 052 2850 <001 65 1
9

No t IQR T interval intercvartilian; DST d e vi a "Hi e & ¢rGamal standadrgd; WEeSt statistic
Wilcoxon (one sampletegtDMidi f er en™a medi e.

ScorulJFLsa avut o medie de 1,462 puncte, med
0, 000 Hi 7,125. DeviaHia standard de 1,597
|l argt, de | a paci en™i f tr bscoruricangidarabg mai ridicateHi ©
TestulWilcoxon onesamplea evi den™Hi at o abatere semnific
= 2080; p < 0,001), cu o diferen™H medi e de
unei | i mi tebrofacialé awantdfiChbile la ravelul lotului.

Scor ul CPI a prezentat o medie de 42,444
“"ntre 0,000 THi 90, 000. Devia™Hi a standard

variabilitate mare aintes i t £ "Hi i durerii, de | a absen™™a
Wil coxon a fost semnificativ (W = 2775; p <
(r = 1,00), indic©ond ct scorurilei CPL Bie d:¢
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i ntensitate perceputt marcatt a dureri.i “n

Pentru scorul GAEY, media a fost de 7,493, mediana de 6, IQR de 7,000, iar valorile au
variat “ntre 1 Hi 21. Devia™Hi a st andspersie de
moderatt a simptomatol ogi ei anxi oase, cu s
unele cazuri. TestiWilcoxononesamplea conf i r mat o abatere semn
referintHt (W = 2850; pe<7P0001Hi etieot dméaer
prezenHa frecventt, dar variabilt ca intens

ScorulPH@9 a avut o medie de 6, 893, medi ant
DeviaHia standardade 4e507 58i iemdozrhed vtaand

simptomel or depresive raportate. Test ul Wi |
val oarea de referintHt (W = 2850; p < 0,001
1,00,cea ce indict o "ncktrcare depresivit prez
in general, indicatorii Axei 118 JFLS8, CPl, GAB7 'Hi -9 & Hi€scriu un profil
caracteri zat prin | imitare func™ onal to: i n
e mo "Hi semmificativdeviat f a™ Ht de ni velurile de refer.i
variabilitate | argt, tendin™Ha generalt a

aprofundatt a acestor di mecipa al studiului, aufostevaluaien s t
doar scorurile totale ale instrumentel or,
suplimentare similare.
3. 2. Anali za i magi stictf oBBCTI aa prel & MH i
temporomandibulare

Evaluarea magi stict CBCT a ATM a permis mbtsur

gl enoi de, emi nen Hei articul are Hi condi |l ul
I ndi ci i ob™i nu'Hif odes¢é¢mi pl aal a &igaat epbapcdiivdenr™Hiii c
studiu.

Cn lotul analizat, parametrii morfometri
au prezentat o variabilitate relativ moder:
deosebire de dispersiamulemn  accentuatt observattit | a ni v
der i va'Hi (tabel ul A2, Anexa 3). Cntl H mea v
emi nen Hei articulare (AEI/ AEH), p r emandivulaiH i I
(Col, Co W, CoH) , bil ateral, au prezentat me
intervale intercvartilice” ngust e. Acest profil i ndick un

componentel or osoase | a cpadiidn ™Hinikt . ctWilkelB&M | 'H
eviden™H at abater.i semni ficative de | a nor.

pe partea dreaptt, iar pe stO©nga doar -awmnel
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"ndeptrt atdes emondiefliuclatgiavussi an, probabil pri

Cn schimb, spaHi ile articulare sagitale
(tabelul A2, Anexa 3). De Hi me di i |, & fostpekatiHi i |
apropi at e, suger ©nd | a nivel gl obal O -@OZi
singurt direc™i e, d eintercaartiliceHie vsatlaonrdialred , e xitnrte
variabilitate i mpoCr amnél € ncazurair,t i cud &®iHilie
fa™Mt de restul | otul ui. Ace asiWwilk semnBiqates pestiue e
maj oritatea spaHi il or articulare sagitsdlre b(
asimetrice, influen™Hate de val ori é&fxdste nreel
echilibratt, rezultatele eviden™H azt existe
marcate, compatibile cu un spectriglard e mal poz i "Hi i condiliene.

I ndicele sagital al pozi "Hi ei condiliene
pozi "Hii anterioare ale condilul ui, ma i evi c
Mediile pozitive ale SCP bilateal sugereazt ct spa’Hi ul post e
dec®©t cel anterior. Tot uHi interdvatiicgeaxHi iin e sldian
simultant a unor wvalori negati venempostant e
a unor valori pozitive foarte mari, sugest
coexistt tipare condiliene opuse. Un profil
l ogaritmict | n( P/tA)al eunsdueg ev ®&lacmrni loe ucHoar t
anterioare a condil ul ui "n fosa glenoidt, |

abat de la normalitate pentru unele variabile.

I ndicele vertical (VImoder@mn ez erctuatmead idi |
di feren™He reduse “ntre medie 'Hi inendfiearnito a rcte
stabil £ Hi comparabilt “"ntre cele dout ptLtr’l
schimb,ndi ci i coronal i, CCIl Hi raportul ML, au
medi al este, “n general, ma i mare dec©Ot ce
aproape de peretele | atermbaral] &a&ompkitudonul
negative, corespunzttoare unor depl astri m
mal pozi "Hi i coronal e pr onun "Haroreale afe rapomidue MLe s
confirmk nedegiptrettea iumpeiudiemt e, cu |l uar ea
extreme.

Analiza indicilor de asimetrie dreaptanga (pentru SCP, VI, CCIl, SJS, MJS, LJS)

eviden™H azt un fenomen particul ar: p etader u
zer o, suger ©nd absen™Ha unui dezechilibru s
medi u. Tot uHi, devi a’Hi i ihtercvadilicafnodaarrtde rliadri gciat
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extreme, uneori de ordinul zecilor sau sutelor de prdces |, indickt existen

asimetri.i condiliene mancemake ©Oostrrimbu™Hc kLl
sunt rar e, dar foarte pronun’Hat e a tlauniveul c C
lotului. Prinur mar e, raportarea exclusivit a medi ei
caracteri zarea acestei di mensi uni a mal poz

extreme, eventual prin subgrupuri definite pe baza unor praguri de asimetr

I ndicii derivaH dagRygrraporecum He Ah3i EHiell
fa™Ht de model ul teoret iDkeda,l dorsftirn miu"H &n a sty
rel aHiéeébseonMeldi i |agHiFsisSRnme driealnaetliev Rapr opi at e
i ndic©nd o distribu™ e gl obal similart a s
superior. Tot uHi, di spersia | argt, ampl it
nor mal i thtecastétraporturi sunt puternic in
Dkeda Ccal cul at bil ateral, a avut medi i “njoul
i mportante 'Hi Vva,l @915 i smaei @ed dedte2oaDp rl dp odre’™Hi a
abate subsparalindd all i d&t | al spa™™ il or sagitale
cu deviere redust, exi sttt un segment i mpor
afectat intregul echilibra | s p a "Hifiolsokr, cnoun ddiolar o singur &t d
Tabelull4. Compararea valorilor dreapta/st©nga

|l a pacien™ cu deregltri temporomandib
w p DM DES Dimensiuneefeci cor el a™i a bi :
VHForeapa ~ VHFsanga 19 0 <.001 0,4 0,102 0,45
AEl Dreapta AElsanga 191 0,005 2,05 0,681 0,379
AEHoDeapa ~ AEHsanga 114 0,356 0,15 0,102 0,134
CoWpreapta =~ COWSstanga 1 3 3 0,913 8,38x10%5 0,219 0,015
Coloreapta = COLsanga 8 59 0,225 -0,15 0,109 -0,175
CoHoreapta ~ COHswanga =~ 8 6 8 0,005 0,7 0,238 -0,375
SISoreapta SJSunga 121 0886 -322x10% 0,116 -0,02
AJSpreapa | AJSsinga 109 0,762 -0,05 0,107 -0,043
PJSoreapta PJSsanga 9 7 0 0,257 0,15 0,096 0,173
MJSoreapta =~ MJSsinga 8 4 1 0,742 -2,49x10%5 0,091 -0,05
LJISDreapta LISstanga 7 4 7 0,432 3,42x10%5 0,094 0,127
SCPoreapta ~ SCPsanga 1 3 8 0,527 2,022 2,533 0,087
APoreapta APsanga 121 0,733  -0,015 0,043 -0,047
LN-PApreapta  LN-PAsianga 1 3 9 0,497 0,045 0,058 0,093
VI breapta Visanga 1416 0,964 -4,85x10%4 0,01 -0,006
CCloreapta CClsanga =~ 949 0422  -2,275 2,109 -0,115
ML breapta MLsanga 927 05343  -0,081 0,078 -0,136
Rasbreapta Rassanga 1305 0,528  -0,035 0,057 -0,084
Rpspreapta Rpsstanga 145 0575 0,029 0,051 0,076
DIkedaDreapta DIkedaSténga 1291 0,481 -0,032 0,06 -0,094

N o t W T: test statistic Wilcoxonghe sampletegtDMi di f er en™™a medi e.

Anali za compiat@hgat(tdabaptubh 14) aratt ct,

Hi mal pozi "Hi i condiliene, maj oritatea ©para
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semni ficative " ntre cel e dourhaiATmu la™Hie iarcaeil c
der i va'H |, testul Wil coxon a evi den H ar V &
nesemni ficati ve, i ndic©nd o relativi si metr

cuvinte, d e Hi p&dci enaHipiozprH 21 rctondDTMen e, a

printrun dezechilibru | ateral constant al prin

Pe fondul acest el relative simetri.l func
mor fol ogiedtw !l | aanor structur.i osoase. Cntl "Hi
semni ficativ mai mare pe partea dreaptt, C
ad©nct. Tot pe dreapt a, “nclinar ea reem "Hae nf'He
semni ficativit Hi asoshinbt £° rctul "Hinmeeaf ecca n dmolduelr
este mai mict pe dreapta dec©t pe stO©nga, I
ma i “nal te 'Hi al unaiptemi rbd nmEel sa rutnii d el d roen g
ale condilului (CoL, CoW), precum Hi 7~ ntl "Hi
“ntre ptr Hi , ceea Cce sugereazt ct asimetr.i

c o nd i Ide volthiul general condilian.

Cn ceea ce priveHte spaHi ile articul are
bil ateralt remarcabil t. Spa™Hi il e superior,
medi al Hi | antuerparle z(iMItSt, dLiJfSer,en™He semni fi ca
estimate sunt foarte mici. Astfel, " n pofid

pare st ocupe 0 pozi Hi e comp arject artichlar éxprimatt e r
prin aceste distan™Me nu indict predomi nan't
func™i onal bilateral “~n modul de ocupare a

AceeaHi simetrie relativtit s e icodieis. IndceleHi |

PullingeiHo | | ender (SCP) , raportul Al P Hi trans
partea dreaptt 'Hi cea st Ongt, iar efectele
pozi H i anteri odarceelseaw epasitcearli adavwrle. elsnt e pr .
simetria pozi "Hi ei iioferiordnplar ceronal, indicele descensicitateu(@GH)r i
Hi raportul ML prezintt, de asemeneaardtterc
exi sttt un shift mediol ater al constant al co

Rapoartele A/ S 'Hi P/ SDkeddp r eauen $int atdi zedb:

model ul teoretic al di stri bufH ree n "Hep asH mn iofr |
partea dreaptt 'Hi cea stO©ngt. Valorile redt
se abat de | a patternul ideali zat | keda, ac
mor f ol ogiezionstokasatnupmi t e asimetrii structur al
“nclinattit Hi condi | ma i scurt pe dreapt a,
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articulare rEtmoOn, "n general, Lteohiploisbirba"Hit
func™Hi onalt care compenseazt dildaveldotideloe m
organi zare spaH alt relativ simetrickt a con

Clasificarea indicelui PullingéeHo | | ender “n catgaeagarliti adec
eviden™H azt mai clar tendin™Ha anteriorizbtri
pozitivit pe fondul unei variabil it tHi mar i
fost " ncadratret, n3pozi & peanit er4ddba3 %, "~ n po
"n pozi H e posterioart. Pe partea stoO©ngt, o
au fost anterioriza™i , 32, respercitarvi zZ4a2'Hi7.%,

Aceste propor "Hii aratt ct aproape jumtt
pozi H ei anterioare conform pragul ui N12 %,
considerate relativ centrate, oi am noontdiat ei
analiza continut a SCP, clasificarea eat ec
preval en’™Ht clinic ma i explicitht: mal pozi 'F
caracterizeazt aptoapéaHumke at evelsnhnit gat e,r
centratt apare mai cur©nd ca o situa™H e mai

Din perspectiva pozi Hi ei vertical e, cat e
impresia de stabilitae gl obal £t cu deviaH i periferice,

SJS. Pe partea dreaptt, 66 de art i dndimieeidr i (
9 (12,0%) prezintt un spa Hicwngdudaearaindr ilntfreqgi

st ©ngt, propor H il e sunt #ilmteHiar 283 ¢WL7 62%)d
pozi H onat inferior.

Cn eHantionul investigat, nu au fost ide
superiorf oarte mic) , ceea ce confirmbkt ct, “n a
principal depl astri i nferioare, iar compr i
Raportate | a rezultatele din atnaliz@ar eodtt & a
Hi variabilitate moderatt), aceste frecven’

stabil t, eXxi st t-negliphiludHp r awxni msautbigw u@ 'Hedddcare di
condil ul-opeidHilet i 'nifterri oart cl ar t, cu poten’

ClasificDunteebedupb perspectivit suplimenta
ter meni deiSI®i, st el BiHHat cda dli & opongdpdpus de Ikeda@tr e t
al.[118. Pe partea dreaptt, doar 27 dpeoapa detnormal | a

Ikeda “"n timp ce 19e(v2mWVEIBHMpruez matt poH n d
"ncadr eaztdevn aclaitee ghmrrigaan ttea st ®ngt i deintt u & Hi
articul a’™i.i hd2 ,20%3,0%pcqureovd paen | ce'Bli mo3dOe r (adt €ty 10 &) i
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mar catt

Dact “n anal i z a Digdaned mediuih jurul yalkerii de 1,6, mediathe ceva
ma i mi ci Hi devndiHc ©n d t exoatkadted naiidat ri ucnuul ia "Hi | c
a unui numkr ‘tumpgorctuanmtevderATNMare, “~n ur ma a
ct aproximativ dout trei mi din articulza ™i i
(predewt &Wi isaumarch® r,atiear categoriile cu devi
clast majoritart. Astfel, deviautidrss e” mddnst i

continukt nu s unt cidefinasoun tpar fresverd id acest lat.o | at e,

Pentru eHantionul examinat, sumarea ace:
categoriale completeazt 'Hi nuanHeazt ceea ¢
medi i | e Hi deviua dHi iul’Ho asrtka ntdeanrddi ni"Hitd igclao b al Lt
stabilitate a pozi Hi ei vertical e 'Hi O mar e
trepte clinice aratt ckt:

T aproape jumkt at e danntterrei comfarnme cat@riuiui Pglliagsit d e

Hollender, iar condilp o st ersurdnari; z a W i

| marea majoritate a articula™i il or au spse
exi sttt un subgrup constant de condili pozi
T doar aproximativo&#i me dintre articula™H i se apro

se Situedhaeti dWwni izlcauraarcated er at e

Astfel, trecerea de | a analiza strict a v
tendi n'Hel e obiselrevantmef paena petrri "diri, cl i ni ce conc
condiliant, " n special sub forma pozi Hi il ol
AISP i dearlee st fi e o caracteristict m@maneetiomi r
numeric continuli pot indica, | a prima veder
3. 3. Evaluarea cefalometrickt a pacien™Hi | or
condiliene

Ulterior, am evaluat eHantionul prin re
(TRG) , “n urma condil ograf i ei-au tetermmadipuncicdel e .

marcantepent r u axa b admmanalehinge exismi ncacltt Gfbitalep acested u |
form©nd pl anpldnul akis orbitais Runciela ddterminante ale planului au fost
marcate cu bile metalice plasate pe tegumentul fgzialc i ent ul fiind ulter
radi ol ogice TRG. | magit neud t cir griotintetpadiolanedl® G £ a
softwareCADIAS din Gamma Dentgboftware(Gamma Dental, Austria).-8u aplicat analizele
cuprinse “"n metodol ogiacae eex ami nDowneGraber,@ain a
Ki m) ‘Hi ceaShaproék. RDatooélffe sunt prezevst at e
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st©nga) per grup de parametri <cefalometrici

Pebazanal i zei cefal ometri ce -84 Ankexa Doawivelul Gr &
morfologiei mandibl a r e , “nclina™H a ramul ui mandi bul a
(414, 6A dreapta Hi 15,1A st O©ibdg) ;Hicu ndeviva’
foarte | argi (de | a valori f o a rroape 30°g ckeasce ,

i ndickt o heterogenitate marcat t aisthnggpnaestel or
semni ficativt statistic (p=0,652), ceea ce
mandi bul ar nuripeegi st emat asi mettart. Cn schi
uHor mai mare pe sto©nga (127,4A vs. 125, 7A)
(p=0,019), cu un dmede rpddedt,malg)n.i tAucde anset"Himiicrtd i

un unghi goni al ma i deschis pe partea stoOn
mor fologickt mandi bulart "~ n cadrul l otul ui,
condiliene “"n absen™a unui grup de control

R e | a "Hildtale sagitale maxilonandibulare sunt caracterizate de valori medii ale SNA
“n jur de 82A HYT9A) ecSNBn ANBumedieu78e &3, 5
ANB pe part aavdrae dp tde laaosnibléate @estul BhapiMvilk p=0,029),

cCu un interval de variaH e foarte |l arg (de
“"nalte, asociabile unui pattern de Clasa |1
|l arg de rel aHidelswmigatialleot ncw a@TMI Hi mal poz
un singur tip craniofacial domi nant . Pentr
nenormalt (p<0,001), “"n timp ce pe stoO©nga d
de convexit aitFde ‘Hdiu ueghiiulnefBti ve, cu inter:’
mare variabilitate a profilului sagital (de
depl asare clart, unidirec™H onalt, a “ntregu

Pd@ ametrii ce descriu pozi H a Hi “nclina'Hi
dentcal veol ar relativ echilibrat, dar ci®@Nc d¥Hmp
ULiIFH au valori medii apro@pd)ij dent de &liObAHI Hit
intervale largi (de la valori marcate deet r o " p©h t niln & i@ a™Hi i accent
raportul UAIPog se centreazt “"n jur de 4 mm, cu

semnificative dreapistanga (p=0,480,53). La incisivii inferiori, unghiul LLMP s e si t ue

medie,injurde9® 8 A, " nst aici se observi o diferen
p=0,003, 52 0, 39) , i nci si vi.i de pe partea dreapt:t
uHor ma i retroclina’™i). UngihBG6WKA, i prezintis

moderat deviatt de | a nor mal i te(peste50°pn&redmindm2 p

Hi maxi m) , ceea ce reflectt nivele multipl
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heterogene descrise anterior.

Cn ceea ce priveHte orientarea piSNmeoil o
valoaremedint 8 dA pe ambele ptr H , dar cu o di st
(p<0,001) din cauza unor valori extreme (p©
cu “nclina™Hi e accentuatt a bakenulandvbefrupbat
Frankfort (FHOP) se situeazi#9A, mumedird.,a™H a &B8der
semnificative dreaptatanga. Mai important, unghiul FM P , i ndicator <cl as

verticale, prezintt odeAigpe det GQmglad, iptey dirre
i ndic©O©nd o combina™ e de tipare hi podstangar ge
este semnificati ved0( @870, 0Q®=,eaDM&1,ilnAd,i crt o

planului mandibw r "ntre cele dout hemifaciale, co
verticalt | a nivelul mandi bul ei

Indicatorii generali ai profilului facial u n g hi ul f ac i ail au ¥lori naediia Y
apropiate “ntre cele doVYtad® P&A)H dwndavi d 4
di stri bu'Hi i apropiate de normalitate. Acea

general bt de cr eHtoesrteerHHiorpradf ifleuHe i a nstuenrto r e |
variaHi i Boni Yvekcamandi bul ar 'Hi dentoal vdol ar
FP prezintda, maHd ocnuart ,s val or i medi i negati
coexisten™a unor subi ec Hi cu pr of icHiar corecav, c o
caracteristictkt unui l ot clinic heterogen.

Din punct de vedere statistic, rezultatele testelor Shaplrol k ar at & ct

variabilelor cefalometrice se apropie de o
(ANB dreapta, SNRireapta, FFHHSN dreapta, unghi AB-P dreapta, unghi interincisiv dreapta)
di stribuHia este semnunbrvredbrv eEhoemael Hj cc
justifickt wutilizarea test el oistangae(tpsalr aWielt o 0 x e
indickt existen™a unor subgrupuri clinice di
1 mar cat e s dipare delGlasgplolt).i v&n «cadr ul grupul ui
este confor m ucClasal(0=a38,&4%) > @asaa2r(h=i32, 42,7%) > Clasa 3 (n =
10, 13,3%).

Astfel, pe baza analizé&dlownsGr aber, se poate concluzion
paci en’ Hi cu deregl Eri temporomarmscei biudeanrte f'i
craniofaciahsambkco,exirem de heterogen de t
relativ redus de asimetri e si sdtadsticasemnificative n t
(unghi gonial, LIMP, FHMP ) sunt de adplti coeireet i ci nd
asimetrie mandi bul art 'Hi dentoal veol art <ca
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mal pozi "Hi ei condiliene Hi al DT M.
Evaluarea cefal omet fli6QLt reud plv LtKicrh (ptaa @enled |

s

medi foarte apropi ate ntre cele dout ptLtr ™Hi
cu mediane de 159, 0, respectiv 15T74°pedieaptaj nt
1361 73A pe st©nga). Di st r iitate (ShapirbVelk, p 20s2B)eceea £ |
ce indi ctfioz idodsopgeidcstire | or , fLtrt grupuri e xt
Aceastt structurt a datelor indickt ct, | a n

schel et &iaklveoldrd intedrate) este relativ stabil in cadrul lotului, cu variabilitate

moderatt, compatibilt cu fenotipuri diferit
Tabelull 5. Valorile cefalometrice (analiza
tempor omanidi malll mez2i Hhe condiliant
Media Median DS IQR Minim Maxim 3\il1ap|ro-W|lrl)<
Parametrul CF 157,56 159 772 1235 1389 1741 0979 0,239
(Dreapta)
Parametrul CF (Stanga 157,28 157,9 8,35 12 137,6 172,9 0,982 0,375
Indice APDI (Dreapta) 79,648 78,8 6,66 9,55 67,3 100,5 0971 0,078
Indice APDI (Stanga) 80,173 78,7 6,67 96 66,9 96,3 0,973 0,108
Indice ODI (Dreapta) 77,72 77,6 8,49 11,95 56,8 96,7 0991 09
Indice ODI (Stanga) =~ 76,933 76,7 791 105 60,5 95 0,983 0,399

Tabelul 16.C o mp a r a "Hi -stangha pasameétrdor cefalometrici (analiza Kim) la

paci en Hi cu deregltri temporomandi bul
Dimensiune efect
Dreapta vs. Stanga W p DM DSE (corel a™Hi a
rang)
Parametrul CF 1371 0915 0,1 0,703 0,015
Indice APDI 1134 0,235 -0,55 0,492 -0,16
Indice ODI 1576 0,428 0,55 0,676 0,106
I ndicele APDI are medii de 79,65 N 6,66
foarte apropiate de 788 8 , 7 , iar interval ul de var i9%™H e
Distribu™Hi ile sunt, de asemen@®@&B0, topat iAle
configurare indickt un spectru sagiipesterioare | at
ma i pronunHate p©nt | a cazur.i Cu raportyuri
O zont extrempufp€Ci aGlaasalhl awctic, anal.
de pacien™ cu DTM Hi mal pozi H e condiliant
“n zona unor valori i nter medi ar e, ud @aa Lc e u
asociazt obligatoriu cu un singur tip schel
|l ndi cele ODI prezintt medii de 77,72 N 8,

de 77,6, respectiv 76, 719Ri pien tde iOh@es @O @Hp a & XL
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acest caz, testul Shapii | k i ndi ckt distri bu™Hi i aproxi ma

Aceste rezultate indict ct, di n poeerbgeplatut t i v
i ncl ude ato@thitemaacceenaddt , cao©t Hi cu valor.i red
unic dela nivelul grupului  Verti cal i tatea este, a 'Haod azro,n tv
moder at t, ceea ce este “n concordan’Hiuelocu ¢
brahifaciale Hi dolicofaciale “n cadrul ace

Compararea dreaptast ©nga prin testul Wil coxon nu

pentruniciunul dintrecei trei parametrd u Kin: pentru CF, p = 0,915; pentru APDI, p = 0,235

pentru ODI, p = 0,428. Diferen’™el eiOpémentru ( D
APDI Hi +0,55 pentr u ODdnkhiserial@arreladion suatmesiusau(R i | ¢
0, 17), ceea ce indickt o snitnmeet rh eeminioer’ieolleo gd
Ast fel, de Hi condi | i sunt mal pozi "Hi ona Hi |

sistematickt a componentel or s acgmaitc@dnedo afectanre v e
f unc ™Hi o n allktrugueal ralativ simetric.d a
Cmpreunt cu analiza cigfralbemdt riantal d etaa IKii ¢

nu poate fi redus la un singtip facial sautip de malocluziecir e pr ezi nt £ un am

sagital e 'Hi ver tgienaelra,l tcspo et emdion’ ™™ moider a
st©®nga a indicilor compozi "Hi . Pentru inter
morfologia craniof a c iagedtetrezultate sunt importante decareced i ct ct, “~n a
di sfunc™Hi a articulart nu este obl i gadaparda u ¢
pe un fundal cefal ometric variat, dar “"n mi
factorilor func™H onali (pozi H a condilului,

cel puHin | a fel e niem@ad kt smtgi ¢ al morHfi olveg it &
clinical DTM,iaranal i zel e ulterioare cu ajutorul cCo
" n f o s adewnlutidepentrudh tdentifica subgrupurile cu comportament particular.

Ulterior am aplicat analizaproprni st dupt S-a\6 AneXab)aPhasul cellizal A

posterior (OPP) are valori medi i apropi at e
medi ane de 14, 7A 'Hi intexcyaptibcede troa 6 T°4Acdndia desttie o i n
"ncl modd&r ettt a planul ui o statistie serhnifigativéntreanedpta r
Hi st©onga (p=0, 5086Wi.l kToitnudHic,t toe sdieuvii eShea pd er «
valori extreme de @4 4,4°l a 36, 3A, indic©nd prezen™Ha unor
sau foarte accentuate “n cadrul acel ui aHi I

Pentru planul ocluzal anterior (FB P A) mediile sunt de apro

11, 4A pe st ©nga, cuUA dHEvida Bitir isbtuahidea rccb npea tciik
Hi p=0, 117) iOPRPa phDRPANIE7B eespdotiv7e? 9 A pe ambel e p
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medi i Hi medi ane foarte apropiat e, cu disp
(p>0,6), cea ce aratt 0 rel a™Hi e stabil t Hi s
anterior/posterior. Unghiul FHPP este, in medie, foarte aproape dei 0766° dreaptal 0,17°

st ©nga), indicOnd o paralelism rerativdibum
asimetrie semnificativkdi. Cn general, compo
ocluzale sunt relativ bine centrate 'Hi echi
condiliene.

Unghiul interdioadnae nmparreizi(ndtlt7 4vfe pe ambel e
axe molare relativ paralele. TotuHi, devia'l

intervalele de |l a <1A pOnt apr oanpoer niaed01B(0pA<
cCu cazuri extrem de divergente sau converge
o diferen™H. semh©Ohgaat(ipwt0, 8l édapted ect ani c)
n

esi stematdraekt ™ H ettt ateralt cl art.

Laniveluli nci si vil or i NAfBe reisotrei,, “dni smeachi"Ha, LmMi c
(422,25 mm) , ceea ce -pionsdtiecrti ooa rpto zrie'Hiaet i avn taeprra
AB. Di stribu™Hi a este no-nmamal pe p<d0o0s) di@tagza ¢ |
unor valori extreme (p©nt | a 30 mm), ceea ¢

excesiv vesti bul ar ealveotare accemtugeaUndhiurdelld Ba r (7221 Hi
prezintt, de asemenaem,r ev arDiSabdi 30 A)a tidn tfeabriagd |
normal t, reflect©nd TochenafHogeni hatei proboun
| aterale semnificative (p=0,882 pentru di st
In schimb incisivii supe i or i au un profil mu I AB (2insei 0
situeazt “n juruliAa®B 5,n6 jmm, diear2 6UAn gprei wimblell
moderate, intervalmtercvartilicer el at i v "~ nguste Hi di st esteeu Hi
de compara™Hi e aratt absen™a oricktrei asi met
l ucru i ndickt citcompemndsbotiull e asdhaht caaltveol ar e
dezorganizatéa nivelul incisivilor inferiori, intimpcé r ont ul superi or -est e
un mod mali coerent “nt.re pacien™™ Hi “ntre
Rapoartele molarului superior cu linid R { 6GANYPANN] Hi cC ui6pNy) n cetvu Ild eA
una dintre pu'H nel e asi neeltora ibeNjRANNyel ssttee,n t"en dr
pe dreapta Hi 6N &spe dte©rR@a 3 imar dANMapta ve
de aproximativl2 mm ~ntr e p&Lr "Hi sunt statistic foal
coeficieh&dH debiteser i ali®5ldecicuefattgnediursprezname.aAcebt, 2
l ucru indickt o asimetrie sagitalt sistemat.i

reper el e s c h e P esteadnssterA maHmarelpe draa@a,dA c ©nd o di s
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pozi Hhonare molart “"ntre hemiarcade, nu doa

Cn schimb, pozi Hi a iP@AnR) are ‘alori medi adroapélidentice |
(447,6 pentru ambel eistgnhaniHeste semiificay £d i( fpee 135 )
baza scheletalt maxilart apare gener al S|

predominant la nivel dertal veol ar posterior (pozi H a mo

punctul ui A. Di n permapd e@otzii v el actownldu il i awn £D T N
dezechilibrelor ocluzale | aterale poate fi
cele dout ptr™Hi, “n condi H il e unui suport

UnghiulABFIMP prezin7 8, mAdpe deeapta Hi 77, 1A
de aproximativ 8A THi di stri bu™i i compatib
semni ficativit statistic ( pnme0diOe2 9()r,a0Oc,u2 9u)n, eif
asimet i e a rela™Hiei dintre baza alveolart man
pe dreapta.

Raportul OPMP/PRMP prezintt valor.i medi i de 56,

di spersie relativ modestt peparesta@naga (OB847Z
pO©nt | a peste 1400). Dist-nobméddi B, deapet et ©n
o diferen™ML semnificatiOvR26)nt Aeepist™i cOmb0O
stati st i ctorvhloriexreneequdier)™Hai ruchi ct ct, deHi maj or
rapoarte similare pe cele dout pktr ™H , exi st
modi fict media spre superior Hintdedi heSao a
cazuri.

UnghiulOAMP are o medie de 12, 4A pe dreapta
este de aproxi mati v 1iA0O)dapareéspfcooarretdedin®d ke rHa n
mo deri®t 3(7r) & amivalal tanguaildr, pladulacluzal este, in mod sistematic, mai abrupt
fa™L de planul mandi bulMR cpoen fpiarrmte aa cse a@sntgt . |
21, 0A dreapta Hi 22, 3A silonig,a, p E037Podddand oedr e
uHoaretHter e a di ver gen’ Hei mandi bul ar e ifM®& HL ¢
este foarte apropiat "~ ntre ptr Hi (421, 6 A v
aceste date contureazt o adi matsrtife |l v éerretmi anal
tinde st de ec(prusi ndinveeir gent t) fa™HL de pl anu

o modi ficare comparabilt “n raport cu pl anu

ingener al , analiza Sato aratt ood, |l i anpadi
studi u, structura scheletalt maxil art Hi 0 |
mbLsurt simetrice 'Hi aproximativ nor mal di s

nivel dentea | ve ol ar i @loizm@sidlarainferori, unghiul intermolar, raportul
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molarilor cu linia AP ) Hi |l a interfaHa dintre planul

eviden™H azt at o©t wvalori extreme, c ©t THi asi
Comparaw cu cel el alte analize cefal omet rplac e a
mo d u | "n care planurile ocluzal e Hi pozi "Hii
eviden™HL faptul ct, “n acest zeghlibrgenou sBPTMe H
prin devi a'Hii s c hel et aplineasimetriicdantedveotare (fnaspeicial la ¢ i
mol ar ul 6 superior) THi prin discrepan’™e de
constattri svalHuar ededa @eLannfiecarea trata
mal pozi Hhe condil i anhutdedruipodiuditda ¢ oandaiolnis

cidiHstri bu™i a finkt a sar ci ni-beolarepédcarezparte m 'Hi

parte, aHa cum reiese din analiza Sato.
Analiza cefalometrict Slavicek (tabelele

schel et adl viol daentroel ati v echilibrat, cu va

asimetricos i st ente “n plan vertical. Majoritatea

partea dreaptt Hi pawt ea sh@&ngt, penttaestael
di stri bu™i e apr opii0,a9 g>0,0b)eceaa casnidil n ¢ W nmo ¢0e Mi7t a
eHantionul ui

Din perspectiva raporturilor estetice 'Hi
uHor negatiifteb6bimmiitecalkal(é&e indict o pozi "Hi

dispersiereat i v mare (DS & 3 mm), reflect ©nd het
Ambrazura | abialt (lip embr asuriel) mmpeambeld e
ptr ™Hi , ftrt diferieh®eagaemnethcati gedédcahpha
buzel or Hi pl anul de referin’Ht. Di stan™a p

medi e, si met rmil,Bitl ,(9a pmno xfi afldit i dve Xi Hi a 33 n
di stan™Ha planului peclpazalkafaHeapdet aprezint
nor mal i tate 'Hi un interval foarte | arg (p©i
particul ari t & Hi mor fol ogice marcate sau po:

idealizati planaxisor bi t al i s, partea stO©ngt se prezin
ce pe partea dreaptt, di spersia este mul:'t
121, 8A), indicond ct devi a’Hunt ma freaventeesaut maa t e

pronunHate pe aceastt hemiarcadt.
Analiza curbei luvonSpee eviden™H azt o razt medie d
pe st®©nga, di feren™a fiind st atsdiaQt i0g 2576 mn iAf
i ndo caur bt Sgpeleuidi sam et mai aplatizatt pe p
partea sto©ngt, fitrt ca diferen™Ma st atingt
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asimetrie func Hi oindHild manl gorl winuisaguigeari.oPo( a

ocluzali planaxisor bi talis (& 11A pe ambele ptr Hi)
semnificative dreapta t ©n g a , ceea ce indict o “"ncadrar
|l ateral " n raport cu sistemul de referin’™Ht

Cn sectorul anterior, p 0 z i "Hunatablbli de échilibru i n &
dentoal veol ar, ftrt compenstri extreme. Cn
dreapa-stangal & ®3B,,46A), cu o protruzie redust (&
“nclinaHie medie de & 21, 7A Hi o protruzie

se situeaztl35° neeqgca coregpundelu@eidira "Hi s upetr eoare mod
proclina’adl isnaadHi i eterxaa r eme al e sectorul ui
I ncisivilor superiori Hi pentru unghi ul I n
abateri (p<0,05),difee n "He | e d i ndtatisic semiificatve niua rs uenftect el e

mi nore, ceea ce susH ne o simetrie clinic a

Parametrii scheletali specifici analizei Slavidek onvexi t at ea, pozi "Hi
mandiu | ar , conicitatea facialt, p | tacmaund t unmaenadzit
pattern facial gener al relativ echilibrat.

maxil arul ui se ®6i5t el z if L'rrt gautrfiuaire ean H¢4r, s5e mp ir f
o rela™™Hi e sagitalt moder at -rmaodibulaedArcul mardibutar d i
are valori ImédiRIA, dead ad6EHI&T MmeA, fawi ail £p dr
di stribu™Hi i e.nAganémral ahdar m&l si tueazt "n | U
indic©nd un echilibru gener al "ntre compot
di stribu™Hi a axei faciale pe st ©nganodcazuricaz t
ti pare extreme, ceea ce este previzibil pen

Compar aHist ®ndaeaptiaen™ azt cOteva asi me
Cntl Hh mea etajul ui i nf emame p@&nphail aep usic©®mg
1,5 mm, p<0,001,pkeriar @7 0, 52), iar aceeaHi diferen™ ¢
“ntl "Hi mea et ajul ui pdidddTr, 581 . geArersdle (ef e@,t @&(
i ndi ct @npHLedcomisn stentt a di mensiiwceeadepaate v e |
corespunde unei uHoare rota™Hii sau bascul tr

Cn acelaHi timp, conicitatea f,85, p=®006 usat € L

0,37), iar planul mandi bulidi°®, pe&G00Zysermaii0,40).e s c t
Cmpreunt, aceste rezultate descriu un tipa
deschidere vertmamditbudaar nmmaie “(mpdlainnat THi e
peparteadreaps e contureazt un ti paluiVon®yae maai "~ agll

Aceste particularitt™™ -sSwum¢ Hcomaplei baltmaHs pd
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"ncktrcktrile asimetrice caracteristice paci ¢

ref lnactdioar | a nilnaeitectumardentbcawcli aarl . cHi Hin conf i
ocluzie.
3. 4. Analiza condiidmalrtaf actci neimait men i ma n
deregl tri temporomandi bul ar e 'Hi mal pozi "Hi e
Analiza condilografictkt tridimensionalt a
mi Hcktril e st andainchiderea pretruzider ud € € c iHid emesdi ot r
Pentru fiecare mi Hcare au fost eval ua’Hi par
Yy, zZ, SscClI, TClI, S), precum Hi indicii deriywv
AmpSag, AmpHor,SagAng Tr ans Ang, Curbura). Nor mal itat
testul ShapirbWilk (Anexele %10), iar caracterul heterogen al mai multor variabile, cu asimetrii
Hi val or i extreme, a justificat u tciolmpzaa ra€ka
dreaptais t ©nga 'Hi ~ n a n al Statisticile desdriptive conplete alegparametrilon e t
condil ografici pentru deschider e, protruzi

prezentate in tabelele AB12 (Anexele 710).
3.4.1. Cinematica condiliant “n deschiderea

Cn timpul deschiderii -mastéebub a-tateraleHder ame
condililor au fost, Tn medie, relativ echilibrate. Coordonata X a avut valori apropiate bilateral,
10,47 +505mm pentru condilul drept Hi 10,31 N 5
Ysa situat aproape de zero ipPpe O8miNeloe 7@t mid) ,
sistematict de devi a’Hi-ae daantewdadftte.r eRseHtdadri escc’t
st©ng avoOnd o translaHi e inferioart uHor ma
mm) . AcelaaHiegttispiatr Isa | ungi mea traseul ui Hi
13,13 N 4, 64il368+ 469 moh pesstinua, iar Aidp de 13,26 + 4,40 mm, respectiv
13,67 = 4,60 mm. Prin urmare, deschiderearsalizat prinbto t r ans | aidiné er hn b a
relativ simetrickt “n plan orizontal b6 aepe o
partea stoOngt.

Parametrii angulari au indicat un ghi daj
dar cu variabilitate interindividualt |1 mpor
dreapta; 37,31°+ 26,31°stanga)yi TCIl a prezentat o tendi n'Ht
pe dreapta (1,18° + 569°v6.1, 64A N 11, 26A), ftrt un mod
geometrice SagAng Hi TransAngamrmtuerciomdin £ mad e
50A “n plan sagital, Hi O Oorient arpeo sdreirz oor
| ndi c el e -asguatdoarte bpuwapk desl bilateral, indicand traiectorii in general rectilinii;
di spersia mai mar e pe duneracpzuracu saseg enaiewbe tsau * T
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particul ari t & Hi individual e de mi Hcar e.

Tabelull 7. Evaluarea dst®ngmaHal onddceaptracond

der i va'Hi pentru mi Hcarea de deschidere

temporomandi bul ar e 'Hi mal pozi "Hi e

Dimensiune

Indiici W p DM DES ( gf?tr el

(Dreapta vs. Stanga) biser.i
rang)
XDreapta XSténga 1303 0,649 -O,l 0,286 -0,061
YDreapta YSténga 1604 0,245 0,175 0,151 0,156
ZDreapta ZSténga 910 0,007 -0,475 0,251 -0,362
SClpreapta SClstanga 1170 0,242 -0,885 2,816 -0,157
TCl preapta TCl stanga 1751 0,051 1,77 1,552 0,262
SDreapta SSténga 1015 0,045 -0,41 0,29 -0,269
AmpPDreapta Ampstanga 1030 0,037 -0,409 0,253 -0,277
AmpSagoreapta AmpSagstanga 1035 0,04 -0,403 0,254 -0,274
AmpHor Dreapta AmpHor Stanga 1324 0,596 -0,11 0,268 -0,071
SagAngreapta SagAnGsianga 1810 0,042 1,53 1,254 0,27
TransAngoreapta TransAngstanga 1102 0,125 -1,445 4,091 -0,206
CurburaDreapta CurburaSténga 1801 0,047 1,95x10~4 0,013 0,264

N o t W i: valoarea testuluneparametri®Vilcoxon (paired); pi probabilitatea, DM di f er e n’

medie, DES di feren™a erori. standar d.

Compar a'Hi a psanga (tabedul 1d)raeonfpmatlipda f er en"™Hel or s
pentru componentel e X 'Hi Y, ceea ce sus’ Hi nc¢
schimb, Z a fost semnificati v Iimtanga3nldrSenmp e S
W=910;p=0,007;r£0,36).Dier en™He semni ficative, dar de

Hi pentru | S|, Amp Hi AmpSag, toate sugier ©On
0,5 mm). AmpHor nu a diferit s e-aurtondtatatddeteinvHe’
robust e, d e Hi TCI a avut o tendin™HL aproap
0,051). SagAng a fost discret mai mare pe d

Curburt, deHi prezenttnymer=i O 0f4ddgr, t earmi oL :

clinict limitatt.

I ndi ci i der i va'Hi de asimetrie (tabel ul 1
traseul ui |l a deschidere sunt modest e, dar
aproximatv 1 0, 42 mm, i ndic©Ond o excursi e uHor ma

a b s o lakpHHi sall #&ut mediane de aproximativ 0,089, corespunzand unei asimetrii tipice

de 89 % “"ntre condili. Ghi daj ul deaogdin tsimilar, ca 0 p r ¢
tendinHt discrett spre SCI ma i mare pe st
di feren™e brute "n grade foarte dispersate.
deoarece valori apropiate de zerosle me i unghiurilor pot gener.
aceea, Iinterpretarea clinickt tr ebuin@malzate. s e
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Cn ansambl u, deschiderea mandi bul art prezi

predmi nant verticalt/ sagitalt, cu condil ul
traiectorie.
Tabelull18. Statistica descriptivt a indicilor

mandi bul art | a paempofHhmandidleuleglt & r Hi ma |

Dimensiune efect

w P DM (corela™i e biser

pA mp 1030 0,037 -0,409 -0,277
IA Ampz 1047 0,046 -0,03 -0,265
1A Amp 2850 <0,001 0,094 1
pSClI 1170 0,242 -0,885 -0,157
[Ascis 1021 0,049 -0,041 -0,264
[Asci 2775 <0,001 0,133 1
pTCI 1751 0,051 1,77 0,262
IATCIE 1115 0,142 -2,393 -0,197
IATci 2775 <0,001 10,537 1

P Sos 1015 0,045 -0,41 -0,268
IAssgn 1038 0,06 -0,031 -0,252
IAs 2775 <0,001 0,095 1

N o t W1 valoarea testulustatistic Wilcoxon ¢nesamplg; DMidi f er en™Ha medi e.

3.4. 2. Cinematica condiliankt “n protruzie
Cn timpul protruziei mandibulare, par ame

simetrict bilateral. Coor dorid6tla = 246 am dreasta; p

6,15 N 2,54 mm st®©nga), iar coordonata Y a

(014+083mmvs.0, 03 N 0,69 mm)-a WMeeredamit spenedi i ec
de 6,52 N 1, 8 B,56mm10pmen pd stamgap.tingiméd traseului (9,13 + 2,20 mm
VS. 9,19 N 2,66 mm), amplitudinea tridi mert
amplitudinea sagitalt Hi cea orizontalt au
ampliudi ne sau direcH e medie a mi Hckrii
Unghiurile SCI Hi TCI nu au eviden™Hi at di
pe dreapta Hi 47,53A N 12,30A pe stO©nga, i

mai pozitive pe dreapta @6° +7,86°vsi 1, 21 A N 10, 16A). SagAng
aceeaHi Si metri e -@seitaatfearte aproabe de 1 @lateralq®,99%H ws.10,893)s
i ndic©nd traiectorii protruzive remditeli | i ni i

Testele pereche Wilcoxon (tabel ul 19) au
X, Y Hi Z, ni ci | S|, Amp, AmpSag, AmpHor ,
prezentat diferernsHOms@ganni Di fcefdsefoarEaniti¢cde aerdiliai
sutimilor de milimetru pentru transl a’™i i H
retmas reduse. Prin ur mar e, protruzia repre
analizat e, ounteanseshatdi bi bat er al coordonatt
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Tabelul1 9 . Evaluarea dst®ngmaHal omddceadaptracond

der i va'Hi pentru mi Hcarea de protruzie | a |
mal pozi 'Hhe condiliant
Dimensiune efect
W P DM DES (corel a™i e bis
XDreapta XSténga 1368 0,763 -0,045 0,148 -0,04
YDreapta YSténga 161. 0,149 0,19 0,16 0,195
ZDreapta ZSténga 1364 0,749 -0,035 0,14 -0,043
SCloreapta SClstanga 1174 0,185 -0,738 0,733 -0,176
TCl Dreapta TCl stanga 166 0,14 1,92 1,969 0,198
SDreapta SSténga 126 0,508 -0,085 0,178 -0,089
AmpDreapta AmpSténga 1308 0,538 -0,075 0,174 -0,082
AmpSagreapta AmpSagsianga |~ 1299 0,508 -0,082 0,178 -0,088
AmPpHOT preapta AmpHorswanga 1397 0,885 -0,024 0,144 -0,02
SagAngreapta SagAngsianga 1678 0,182 0,739 0,731 0,177
TransAngpreapta TransAngstanga = 11 3. 0,173 -1,907 2,072 -0,183
Curburapreapta Curburastanga 1767 0,071 3,54x10”~4 0,003 0,24
N o t A i: valoarea testuluneparametridVilcoxon (paired); p1 probabilitatea, DM di f er e n’
medie, DES di f eren™Ha erorii standard.
I ndi ci i de asimetrie pentru protruzie (1t
stabi |l e.amp#PAMP Gd) AbpRa lssauftistl Acentrate “~n jur
i ndicat predominan™Ha sistematict a unei ptr

decat zero: lAmp’'Hi salu &vut mediane de aproximativ 0,09, iagd&le aproximativ 0,07, ceea
ce arextitstctt o asimetri é10%, adhivar idaditvidiuraé

"ntre pacien’H . Pentru TCI, ocl= €l rcihad prezentito s t
instabilitate numerictkt prin val,oraceéetir einmec
consi der a’Hi exploratori.i Hi i nterpreta'Hi C L
complet I|lipsitt de diferen™He individual e mo
Tabelul2 0. Statistica deasscirmepttriivek pae nitnrdui cmil Hcreé
mandi bul art | a pacien™ cu deregltri temp

Dimensiune efect

w P DM (corela™Hi e biser

A mp 1308 0,538 -0,075 -0,082
IA Amps 1379 0,81 -0,003 -0,032
1A Amp 2850 <.001 0,094 1
@S ClI 1174 0,185 -0,738 -0,176
IAscix 1227 0,297 -0,012 -0,139
IAsci 2850 <.001 0,073 1
T CI 1662 0,14 1,92 0,198
IATci: 877 0,006 -4,287 -0,368
IATci 2775 <.001 9,361 1
P Sos 1264 0,508 -0,085 -0,089
IAssgn 1331 0,763 -0,005 -0,041

IAs 2775 <.001 0,098 1

N o t W i: valoarea testului statistic Wilcoxoor{ie sampleDMidi f er en™a medi e.

3.4. 3. Cinematica condiliant n mediotruzi e
Cn mediotruzie stOngt, definitt prin de|
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func™Hi oneazt ca mediotruziv/balansant, i ar
Tipar ul bi omecanic este c¢l| ar edusefiarrcendilliHstang :

prezintt excuurnsfieir isonaplee Hintnerda al e. Astfel,
dreapta, dar de 6,73 +2,97 mmpe stanga; Ydfost 65 N 0, 72 mm pe dr ea
pestanga; Zafost0,95+1,47mme dreapta Hi 7,02 N 3,18 mm |

model ului clasic “"n care condilul balansant
l ucrttoare rtmOGne relativ stabil, cu miHcar

Di feren'Hiidroea ersaleu Hi ma i evidentt prin
tridi mensional t: | S| a fost de 1,97 N 1,56
condilul st®ng, iar Amp de 2,23 N 1,50 mm,
repr odus acelaHi contrast, arttoOnbtaterat ©t co
|l a excursia majort a condilul ui st©ong. Cn ¢

sagital mai st absinddA6HPxlBai2 9fA)zicompagirat (i $Cl u
SChreapna f 0st foarte dispersat (12,71A N 40, 8
di feren™Mt de interpretabilitate: unghiuril
unghiurutektpoaafHi sunt destabilizate de ampl
aproape de 1 la condilul stang (0,976 £ 0,062) decét la condilul drept (0,856 + 0,190), indicand ur
traseu mai rectiliniu al conditltulauic omeddiiloutli

|l ucrttoar e.

Tabelul2 1 . Evaluarea dsté®ngmaHal omddceaptracond
der i va'Hi pentru mi Hcarea de mediotruzie s

temporomandi bul ar e 'Hi mal pozi "Hi e

Dimensiune efect

w p DM DES - :
(corela™i e biser

XDreapta XSténga 48 <.001 -6,331 0,42 -0,966
YDreapta YSténga 67 <.001 -2,245 0,189 -0,953
Zpreapta Zstanga 82 <.001 -6,255 0,468 -0,943
SCloreapta SClstanga 574 <001 -30,827 5,466 -0,597
TCloreapta TClstanga 1347 0,682 -1,952 4,486 -0,055
Soreapta Sstanga 72 <001 -8,25 0,5 -0,95
AMpPoreapta Ampstanga 65 <.001 -8,121 0,49 -0,954
AmpSa@reapta AmpSaganga 72 <.001 -8,216 0,499 -0,95
AmpHOmDreapta AmpHorsianga 52 <.001 -5,292 0,342 -0,964
SagAn@reapta SagAnganga 138 <.001 -69,479 7,958 -0,903
TransAngreapta TransAngtanga 545 <.001 -90,763 14,392 -0,618
Curburaoreapta Curburasianga 280 <.001 -0,077 0,023 -0,803

N o t WL i: valoarea testuluneparametri®Vilcoxon (paired); pi probabilitatea, DM di f er e n’

medie, DES di f eren™a er or i i standar d.
Analiza Wilcoxon (tabel ul 21) a confir ma
partea |l ucrttoare 'Hi cel bal ans aistanga D6,33er e |

mm; p < 10090)0Y1{2, B5amm; pi0, D5)060H07 Zmna; pi < O
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0, 94) . Cn acel aHi sens, | S| Hi Amp au fost
AmpSag Hi AmpHor au confirmat predomi nan "Ha
geometrice SagAng Hi diTrememM™ileg famarevei drmarHi
i nterpretate “"n contextul amplitudini.i red.
angul ar instabil . Curbura a fost semni fic
medi ot r uzn©wntd, dddrefriern™Ha de tipar "~ ntre al ut
scurtt, mai arcuitt, a condilul ui l ucrttor.

I ndi ci i der i va'Hi de asimetrie (tabelul 2
de aproximativi 8 mm, iar lAxmpza avut vé o r i negative mari, indic

sistematic AMpPreapta |Aampa a v ut o mediant de aproxi mat.

asimetrii relativesaer mpreeszentladt0 % c edSais pHi o
balansantm | t mai l ungt dec©t cea a condil ul ui

sagital ma i abrupt pe partea mediotruzivt,
extreme. Pentru TCIl, diferen’Marbraut &z anHi a uf
i nstabil. numeri c; de aceea, Il nterpretarea
i nspec™H a individualt a traiectoriilor. C
cinematict majdratnsamtr édHicaecredi Idel plmatea | uc:

deschidere Hi protruzie.

Tabelul22. Statistica descriptivt a indicilor
st ©nga mandi bulart | a pacien™HH cuedeoeagl L1
Dimensiune efect
W p DM (corel a™Hi e
rang)
®A mp 65 <.001 -8,121 -0,954
1A Amps 140 <.001 -1,321 -0,902
1A Amp 2850 <.001 1,347 1
®SCI 574 <.001 -30,827 -0,597
IAscis 840 0,002 -0,763 -0,41
IAsci 2850 <.001 1,497 1
®T CI 1347 0,682 -1,952 -0,055
IATC 2036,5 0,001 1,143 0,429
IATC 2850 <.001 3,109 1
P Sos 72 <.001 -8,235 -0,95
IAssgn 139 <.001 -1,373 -0,902
IAs 2850 <.001 1,402 1

N o t Li:valoArea testului statistic Wilcoxoaorie sample DM1 d i f e meglia. "Ha

3.4. 4. Cinematica condiliankt “n mediotruzie

Cn mediotruzie dreaptt, definitt prin de

medi otruziv/balansant, iar condilul st®©ng s

med otruzia stoOngkt: condi l ul drept prezintt

Coordonata X a fost de 7,00 N 2,82 mm pe dr
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mm vs.i 1,14 + 0,88 mm, iar Z de 6,59 + 2,56 mm vs. 0,56 & Intin. Astfel, condilul

medi otruziv se deplaseazt " nainte, medi al
rt mGne rel ati v fi x, cu transl a™Hie |Iimitatt
Lungi mea traseul ui Hi amplitadeea®di tdis

|SDreapta| a fost de 9,85 + 3,16 mm, comparativ cu 1,64 + 1,51 mm pe stanga, iar Amp de 9,94

3,17 mm vs. 2,20 N 1,49 mm. AmpSag Hi Al
componentelorantesppo st er i oar L, -l \ad rétaiaded&|ctu r'dii amendaijoo r Lt
SCl Dreapta a fost mai stabil Hi mai fiziolo
iar TClI a fost mult mai di spers pe partea |
clart abadmdislamlityi "n timp ce unghiurile co

interpretat din cauza vectorului scurt de deplasare. Curbura a fost aproape rectilinie la condilu
drept (0,987 N 0,037), dar mai eranddtaigdoriemai c o

arcuitkt a ptr Hii l ucrttoar e.

Tabelul23. Evaluarea dst®ngmaHal onddceaptracond

der i va'Hi pentru mi Hcarea de mediotruzie dr

temporomandi bul ar e 'Hi mal pozi "Hi e
Dimensiune efect
w P DM DES (corela™i e biser

XDreapta XSténga 2800 <001 6,4 0,381 0,965
YDreapta YSténga 2794 <.001 2,165 0,189 0,961
Zpreapta Zstanga 2785 <.001 6,123 0,416 0,954
SClbreapta SClstanga 1719 0,121 7,773 5,022 0,206
TClpreapta TClstanga 1203 0,242 -6,908 5,78 -0,156
Sbreapta Sstanga 2790 <.001 8,219 0,444 0,958
AMmpPoreapta AMmpstanga 2789 <.001 7,754 0,418 0,957
AmpSagreapta AmpSagunga 2790 <.001 8,205 0,444 0,958
AmpHOIbreapta AmpHorstanga 2818 <.001 5,277 0,309 0,978
SagAn@reapta SagAngunga | 2725 <.001 89,605 9,361 0,912
TransAn@reapta TransAngitanga 2312  <.001 96,81 16,106 0,622
Curburaoreapta Curburastanga 2799 <.001 0,242 0,03 0,964

N o t W.i: valoarea testuluieparametriaVilcoxon (paired); DM 1 d i f e meglia. "Ha

Testele pereche (tabelul 23) au evi den'Hi
cu mediotruzia st®©ngt. Condil ul d rXg+#B,40nam; a v u
w = 2800; p < 0,002; r = 0,97), Y (+2,17 mn
0, 95) . Lungi mea traseul ui ‘'Hi amplitudinile

|S| a diferit cu +8,22 mm, Amp cu +7,75mm,p8ag cu +8, 21 mm Hi A m

toate cu p < 0,001 'Hi efecte foarte mar.i

di spersi ei accentuate a unghiurilor pe par
separ at cl aurr i c efluen cdHi win al @ |: condil-uhf érail aacx
medi otruzivit bine definitt, iar condil ul [ u
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I ndi ci i de asimetrie pentru mediotruzie

rolurile func™HH onale ale condil i lam@:aavutgalomp a
pozitive mari, indic©nd ct amplitudinea con
a condilul ui l ucrttor. Pentru |l ungi mea str a:t

sgn dHu lcdonfir mat o foastes mamee d¢u rcondilul drept @eiuand {practic
transl a™Hi a mi Hctrii. Pentru SCI , di f er en’ He

di rec™i onal fcar ochounsftitr, madarprile&z en™a frecventt

TCl,indicinor mal i z a "Hi au sugerat o “nclina™H e tr
partea | ucrttoare, deHi i nterpretarea clini
mi ci Hi |l a raportul dintre rota™Hi e Hi trans
Tabelul24.St at i stica descriptivit a indicilor de
dreapta mandi bul art | a pacien™ cu deregl tr

Dimensiune efect

w P DM (corela™i e biser

PA mMp 2789 <.001 7,754 0,957
IA Ampz 2792 <.001 1,309 0,959
1A Amp 2850 <.001 1,318 1
pS Cl 1719 0,121 7,773 0,206
IAscis 1388 0,847 -0,017 -0,026
IAsc 2850 <.001 0,539 1
T ClI 1203 0,242 -6,908 -0,156
IATciz 79 <.001 -2,058 -0,945
IATci 2850 <.001 2,158 1

P Sos 2790 <.001 8,219 0,958
IAssgn 2803 <.001 1,451 0,967

IAs 2850 <.001 1,46 1

N o t W1 valoarea testului statistic Wilcoxoarie sampleDMidi f er en™Ha medi e.

Prin ur mar e, mi Hctrile | aterale sunt cel
condiliene | a pacien™Hi i cu DTM. Spre deosel
mi c i sau moderat e, mediotruziile eviden'™i az

cu excursie amplt Hi tdialiwelctde iparmnrtedatliwcirie

predominant rota'Hi onal £ 'Hi mai variabilt ge

Sinteza rezul tatelor condiAnoadriazfai ¢ € o nclii
tridi mensionalt a arttat ct, “ni llioanud, dnei Hx
deschi der e Hi protruzie ptstreazt o simetr

posteri oarakt eHialmediDo f eren™Hel e semnificatiwv

mi Hcktr i, de mi ¢t deaordipul sulimilimetrio gau & Gatorwd guatlet. gu efecte
mi ci spre moderate. Se contureazt totuHi o
deschi der e, ma i al es pentru cobor ©r ea Vo€

t ri di meausasimetri eelatlve tipice de aproximativi®%.
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Cn medi otruzi e, tabl oul este di ferit [

mediotruziv/balansant, indiferent de parte, descrie trasee ample-anmtefoe r i oar e Hi

ampl i tudi ni raiettorielde apxinmiiv paireinci tori mai mari decat condilul de
partea |l ucrttoare. Acesta din urmk are depl
i nstabil e 'Hi traiectori.i ma i cur be .HiEfceucrtbeu

confirmt ct aceasttdt di soci er e nu este un

cinemati ci i condiliene n mi Hcktrile | ater al

O atenHi e particulart trebuie acordatt i

unel e mpernturadH $ClI . At unci cO©nd valorile wungh
din vector.i de deplasare foarte scur Hi, C
di spropor "Hhonate Hi distribuH ircpetben i ¢ rad
ales ca parametr.i exploratorii, iar i nter |
di feren™el e " n grade 'Hi analiza traiectoridi
Cn ansambl u, rezul tatele contureazti "Hine
condiliant prezintt frecvent un anumit grad
intr-un singur model uni f or m. Ma i degrabt, s e
raportul dintre amplitudine, lungimea traseului, unghiul e de ghi daj Hi cu
pacient la altul . Condilografia tridimens
cuantificarea func'™Hi ei ATM, dar i nterpreta
simptomatologia, examenall i ni ¢ DC/ TMD Hi datele imagist.i
sau tipului de di sfunc™i e.
3.5. Analiza profilului <c¢clinic, radiologic
Pebaza ezul t atel or ob™Hi nut e, am realizat o
(anexa 11) pentru caracterizarea variabile
apartenen™a |l a clasa scheletal te &aasabsth
structuratt “n trei cluster e eao rbeaszpau ncaitles o airr

din pachetul FactoMineR, aplicat inRudio.

Prin aceastt procedurt nu se ur mi orstHteg cCC

unei rel a’™i i cauzal e, Ci identificarea var.i
prin raportarea valorilor observate "~ n cadr

Pentru variabilele cantitative,analizanc | ude dout ni veluri succ
| egbktura globalt dintre variabila de grup
coeficientul d e squarer certelatith eoeffipeptt, r acdcarcet i(ndi c-
vari abinldii tcla™ioir ul ui ce poate fi asociatt cu
descrie fiecare clast separat: media varia
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generalt a | otul ui, iveestintarpretadreertest sa e setad i exapr i’

de semn, amplitudine-thBistvplocaatea pnasacecei &@Bi
"n clasa respectivt este mai mar-eedec®eéegatd
ovaloare mediemaimit . Val oril e absolute apropiate s

fost considerate sugestive pentru o caract
rezultate trebuie interpretate descriptixploratoriu, vt e st nu exapreiamic| sav e
anomal i i Hi nu trebuie confundat <cu abaterce

care un indicator este supsau subexprimatint ¢l ast comparativ cu

Pentru variabil el ecwaatcd asrai aslcen,el redlad 'Hi a
G| , I ar descr i ea eealizatf prire déntifiearea categoril@ supraau
subreprezentate. Cn tabelele rezultate, Cl
analizate dintrea "Hi i ndi vi zii care prezintkt modal it
indivizilor din clasa analizatt care prezin
modal itt™M "n “ntregul | ot.

Pentru parametrii cefalometrici, interpretaed at i sti ct a f ost corm
ortodontict a deegbaaaHh ematfiavH| adre exoirgntent e

func™H e de cl asa schel etal t.

3.5.1. Explorarea multivariatt a indicatori

Rezultatele detaliate ale armle i clusterelor pentru indic
sunt prezentate in tabelele A¥36 (Anexal).l ndi cat ori i cl ini ci au
ma i fragmentart cu clasa scheletalt dec©Ot
categoriale, |l egkttura cu clusteTubt ardé¢ ode 3¢
= 0,015) Hi Nivel intensitate durere CPI (p
simptomat ol ogi ei anxioanedrdi cdlaseggradichieil ed
redus de asocieri gl obale indickt faptul ctL

de clasa scheletalt.

in clasa |, profilul clinic este limitat la cateva semnale punctuale: itemul 2 a GCPS
Intensita ea dur er i i ma x i me = 7#8=3/10 sudt supregprezentalte, iy F
timp ce itemul 3 a GCPS Durere medie =6/10
"ncktrcare clinickt omogent, ciimasadebgrmbttp
in cadrul grupului.

in clasa Il, au fost supna@prezentate categoriile itemul 3 a PAQ Der egl Lr i
(di ficultt Hi de sadmelungitr e2 ¢o@an Mol tedepto st
JFLS8 Limitare lade c hi der e amudet (a tsawitt) L "Hili. Acest e
prezen'Ha unei -fawompH mematl e psxai o parte dintre
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un prof il clinic suficient de r os$evestateaPBEW t r u

in clasa Ill, profilul clinic este mai consistent. Au fost suprprezentate itemul 2 a GAD
St bri de nelini Hte =2 ( mai mu | t de o BLpt
mobilitate mandi bul ar £)JAS8 ((IdengltuwttiLt"Hisee)v ex ] ,,
Durere curentt &(6delsOc hisduebrcel anmgaie i)l MM & ¢ & v imti #
itemul4aJFLS8 Deschi der eaoraemp=l £2 /a Oc &M i9ti tOBHioia £ a l £ A
energie =1. Acestprofd uger eazt c¢ct, “n | otul analizat,
de afectare func'™i onal bt -frwmanncdHi bounlad rkt, Hin dsep e
Hel ki mo/ I MM, JFLS, GCPS Hi GAD.

Cn ansamblu, indicatsocrhieil ectlailnei cciu nauc eseeaphii
Rela™i a dintre clasa scheletalt 'Hi expresi
susHine interpretarea multifactorialt a sin
3.5.2. Explorareamu | t i vari att a indicatoril oif osadi ol

Il ndicatori.i radi ol ogi ci CBCT ai ATM au p
scheletalt. Cn analiza globalt a varifaibdd gl
statistickt a fost lungimea condil ul ui pe st
p = 0, 036. Acest rezul tat indickt o Il egttur

scheletalt explic®©nd alilitatealungimigondlipne stdHgi.e mi c t
In clasa I, au fost observate valori mai mici ale lungimii condiliene bilate®al pe dreapta

(v-test=1 2, 09; media “"n categorie = 6, 258; me d i
(v-test=i 2,38;media n categorie = 6,285; media gl obal
poate fi interpretatt ca un semnal mor f omet

l.

in clasa Il nu au fost identificate variabile radiologice cantitative semrfictt descrierea
clusterului. Aceasta este o observa™Hi e i mpc
definitkt cefal ometri c,un at inpars es percaidfuicce aalut
condiliene CBCT in acest lot.

inclasa 111, au fost identificate valori cr
pe stanga P3&nga(V-test = 2,18; p = 0,029), coraportul logaritmic posteaoterior pe stanga{v
test = 2, 05; p = 0, 04 1)-test#il,of m=0,049). Acesteaazudtate u |
sugereazt anumite particuflasittitliHgastte©Onde sp

raportul | ogari tmic P/ A 'Hi de pozi Hha condi
de semrHif ipaeae™Hioani nant wuni |l ateral e.

Prin urmare, par ameifroisit QBCT sai ari éblta "Bi aie
clasa scheletalt. Mal pozi Hha condiliant Hi
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individualizat, in raport cu dateleichi ce ™Hi func ™ onal e, nu ded:?
3.5.3. Indicatorii cefalometrici

Rezultatele detaliate al eiGamnbkerzeKbm, c8hat
in raport cu clusterele sunt prezentate in tabelelé A2Z (Anexall). Anal i za <cef al
dupt DBIaersvi denHi azt cea mai puternict | egl
sagitald] a tmandibulaee."Bele mai maa walori ate coeficientului de determinare au
fost observate pentru ANBnga (0,579), Convexityanga (0,559), AB Facial plane angi@nga
(0,528), ConvexXityteapta(0,495), ANBireapta( O , 4 7 8iJaciddl plandedgieapta(0,315), toate

cu p < 0,001. Ast fel, clasa scheletalt es
int er maxi |l ar 'Hi convexitatea profilul ui

in clasa I, singurele variabile semnificative au fost FHrSMaH i F skhga Snibele cu v
test negativ Hi care din punct de vedere a

cl ast. Acapstud ichdi ¢cm fraport cu media gl ob
FH. SN, dar ftrt o deviaH e clinict relevant
referin™Ht relativ echilibrat.

inclasa ll, ANBuangaHi  &AeNdBuntputemnic r escut e fa™Hb de medi
rel a™Hi a sagitalt speeahgdHi ciU1lc IFaRpsaitdefasemdndn. F ¢

crescute statistic, dar cu deviere ortodont
dentcalveob r e . FH. SN bil ater al este C kapgesteuctescut i C
statistic, dar rEtm©ne " ncadrat "~ n nor mt. C
bilateral, SNBwangas ABiF a c i al pl ane angle balatemal r’Hidu

media gl obal t. Di iR acei aalc epslteemme  dnlg ISeN, HIABCo n
prin devierea fa™Ht de nor mt, confirmO©nd a:
alveolare.

Cn cl| asa Iprbfilulopus. ANBpehusHe r \AdiNBunt puternic reduse, cu deviere
foarte mare faHL de nor mt, ceea ce reflect:
Convexity bilateral, ABFacial plane angle bilateral, L1.OP bilateral, Faciallariglateral,
SNBstanga Ul. SN bil ater al Hi Ul. FH bil ateral s
Y axiSdreapta FH.ORireapta L1. MP bDbil ater al Hi Ul. Faci al p |

ma i mar cate apar pentcaea@NBe Hi ndlilcFanoualdo,]
schel etal e, ci-alveblareanpartaneenstr i dent o

inanal i za cef al o,roate cele patru veriaileevaluatarau fost semnificativ
asociate cu c | sangsdPDg6adt ©ODlgedotcHli £ sGhQAMP & avut cea mai
mare putere de diferenH ere, "n speci al pen

inclasa Il, ODdangaHi dxRBunt crescute faHt de samedi a
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Hi ARpdunt reduse. Taie aceste variabile sustatistic semnificative dar marcate ca

“"ncadrate “n normk “n interpretarea ortodon
a indica obligatoriu deviaH i majore fa'™Ht d
in clasa Ill, APDkarga Hi ARp $unt crescute semnificativ, iar in interpretarea

ortodontict sunt marcate cu deshdateir esuphluidt d
reduse faHt de media gl obalt. Aceastubprofilonf i

sagital distinct, APDI fiindunul dintrei ndi cat or i i cei ma i cl ari a
analizat.

Anali za cef al ometnrpil et edupt i BdaeOpretarea
scheletice, a pl an enteloddentea lowcd aulzaarl ee. 'HA s oac i ceor ne

scheletalt este semnif i g@atAiP bilaterg, ©OR.MRP.RP.MRBs MP
A Ni Nj- stﬁlga R-Gdreapta OPF%ténga FH-OPAIreaptayH | M Xdr-ea;@ PA
In clasa I, OP.MP.PP.MRapta Hl MX.OPAqeapaS U Nt crescute fa'Ht d

ambel e sunt marcate ca fiind “n nor mt. Aces
nu de deviere clinict.
Cn clasa |1, AB. MP bDbil ater akepgaSA.nRt bcirleastce

de media gl obadphkHi | @P. MPRuxP@RtAVEEuUse. Dintre acestea,
FH.OPAyeapae St € mar cat cu deviere fa™Ht de nor mt,
profilul clasei Il. Celelalte variabile suntihar e parte “ncadrate “~n r
statistic pentru descrierea clusterului.

in clasa Ill, profilul Sato este mai complex. Mx.QRR.e st e crescut, dar
In schimb, FH.PReapne st € r edus Hi mar car indicatarii Ud.AB..2. kefte i
Hi Right sunt reduHi cu dd&e&MHierRa gehxtt rseumtt fdae™H
Hi mar c a "Hi CuU de \idap@® A.Bgreapta OPRangd | U165 Nj. siéiga HR-6LBa A i
AB. MP bil ater al sunt reduse fa™Ht de medi a
modi ficktri scheletice, modi f i c talveolar@importgnie,a n u
in special la nivelul incisivilor superiori.

Analizacd al ometri cktcdaoptbtr ®Mbavimpekt an™a param

indicatorilor dentea | veol ar i . Cel e mai puternice | egt
pentru ConvexXitytanga H i C 0 aeMptg Wrmateyde Lip embrasure, Facial deptpper incisor
vertical THi Faci al axi s.

in clasa |, Lip embrasug@apta H i Upper i depuiSuart v erdtuisealf a
gl obal t, "nst cu relevan™t clinickt redust

aceste rezultate trake considerate semnale statistice, nu elemente definitorii ale unei anomalii.

In clasa Il, ConvexityangaHi  C 0 Be¥pigSxuintty semni fi cati v cresc
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i mportantt, confirm©nd caracterubi caneeal at
incisor vertical bilateral sunt de asemenea crescute, iar Faciadngx@ste redus, dar incadrat in
nor mt . Acest ansamblu sus™Hi ne asocierea cl
dentcalveolare verticale.

In clasalll, Facial deptangaHi  F a ¢ dreadsuntereseutehindicand un profil facial mai
anterior. In schimb, Upper incisor vertigalys Lip embrasur&anga H i Convexity ©bi
reduse. ConveXityeaptaHi  C 0 Bawa@W\test gegativfoat e mar cat Hi devi
confirmGnd i nversarea profilul ui de convexi
modi ficktrile olcgarmweat éHi prKiim.Downs

Sintezt a rezultatelor expl oRezulit atudlIte v
aratt o ierarhie clart a capacittbt™ i discri
di feren™ azt cel ma i robust clasele schel e

fragmentar t, olaorgipcair aGBQT iai rATdM prezintt d

Clasa | are cel mai discret profil difere
il zol at e, prin lungime condiliant uHor mai I
ingerer al "ncadrate “n nor mbi.dreptgreaptielcdtaist @
devi a™Hi i mor f ol ogice majore.

Clasa Il este definitkt “n principal cefal

Hi a rapboFrPt,urpirlpocrumBdHd a-pt teol de@atal e inci si

planurilor ocluzale. Clinic 'Hi radi ol ogi c,

Clasa 111 are cel mai complex profil. Cef
saurgativ, APDI crescut, modificktri ale SNB/
ai planur i | o rdentoaelNeolazeanpertarite, madakwale encisivilor superiori. Clinic,
clasa 111 concentreazt nidiionnmdlkt eHi s- ummoatIHieco atre

iar radiologic prezinttét unfed et pme tpamutl @aa i gtk

Cn conseci n™Ht, clasa scheletalt ofert u
pacientul ui, d a tabloul DTMe Rapametric ¢efalomettice descraul arhitectura
craniofacialt Hal wearipaeme,trihetidmmt oe param
expresia disfunc™i ei temporomandi bul are rt
articulariH i pcsoimpoor t ament al i . Prin urmare, intereg
corelarea clasei scheletale cu datele DC/ TM
psihoe mo "Hi o n a | Hi anali.za individualizatt a A
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4 . PROFI LUL CLI NI C AL DTM LA PACI ENHI CU |

Cn studiul nostru, paci en’Hi i au prezen
temporomandi bul are (DTM), I ncluz®©nd frecver
func™i onalt a mandi bulei, fiindatih cionciompta

bazt caracteristice DTFMcsiuanltt ,d uzrgeorneoat € Ine raergt

mi Hcar e mas®ddnb uclcanrtki nuar e, prezenttm o suma
DTM “n | otul mhd ppaciHen™Hicoodil i ene, confor
efectuate, cu o contrapunere fa™Ht de datel e

EHanti onul analizat (n = 75) este alckttui
formele acute reprezentdddo ar un segment redus al l ot ul u

paci en’™i pr ezi n toterjetmodematpadociat cusaveebiten €| at um acc e
mm) Hi cu o deviaH e mediant discret e d s
particul ari t & Hi ocluzal igdealst dkai Ine,vedl| arundit
pacien'™ | or au prezent at d eusutdniretiecr peezentdnd a e v
traiectorie rectilinie. Devierea este cel mai frecvent i ent at £ spre st ©nga,

mai frecventt dec©t devierea spre dreapt a,
dout -AITIM, cu o implicare mai frecventt a pt
celcudeva ™Hi e corectatt (aprox. trei sferturi d
se recentreazt |l a sf Or Hintoulmasttélct el at i Des al
necorectat e s-ansobgropaniciceenecindt ontpr eval en ™ML r i
deschidere modificate, dar “"nso™Hitt de un g
devierile fixe fiind mult ma i pu™Hi n frecve
contureaztl aor Li g rdeershcihe der ea acti vialmpixdmib, °
rezervi func ™i oncadntf o'riHitarmeiaehai,ensticdn i flen d a l une
interindividuale | argi, “"nst fLrt seguarnar ec
gener al , bine reprezentate 'Hi doar rar | i mi
dar un profil similar de variabilitate mode

Din perspectiva simptomatol ogi ei l a mi Hc
simptatmat ol ogi e mi ogent, .urlmat degsgehicdeear ear tmaoxg
mi Hcktr i i ‘Hi durerea apar -0 mipewrtalmdia mi wvie
masticator.i Hi la ATM, “nt i mepada@iterii rmunHhh i U
majoritatea cazurilof Lt r £ .duGnerleat erotruzie dreapta Hi
fenomen relativ rar, bine tolerat func™ one
l a maseteri Hi,e psetn@mrgia,l alterATMudr ea ptplr, ~n
masti cat or i nerthsticateriirrtuncCinurac ¢ le mai adesea asi.
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mi Hcarea &est e, “n general, bine toleratt,
structurle nemasticatoriji de Hi un subgrup de paci en’ Hi
standardizatt eviden™H azt un tipar caracter

de cor p Hi i nser "H e a maset e e |proximitatea ‘paluluis t r
regiunea retromandi bul ar t, pterigoidianul
por Hh unil e posterioare ale temporalul ui Hi
Cn ceea ce priveHte mobilitaesaemdodibul
paci en Hi prezintt deschidere verticaltbt red
fiind Iimitatt | a o minoritate, “~n timp ce
moder at | i minsubgrup. ScbrmldMM este demnificativ mai mare decét valorile de
referi n’™HL, indic©ond o afectare func™H onalt
confirmk acest profil, unde mobi hoimalitateafind ma n
rezervatt unui segment mai r e(deuviere, @acmehte) areed u i
di stribu™Hi e relativ echilibratade afeetareme

este exting prezert | a mar ea maj or ictoatuer i d ep il &n "hiol ari
concentrate “n jumktatea superioart a inter
simptomel or de DTM " n eHantionul i nvestigat

Indicele Temporomandibular (TMI) descrie un profil similar, cu o coreport £ mu s c u
domi nantSkc,al as tMlasIdMIl amphk ezi ntt cel e mai mar i

ferm deplasatt spre zona Sdal an ¢ isnec apileansael ahzpt

ni vel i ntermedi ar "ntea aompounkath, musdiut @
constant e, dar d8c a&alna e A art vaerureediimiai deslusey de¢it cea
muscul ar t, indic©nd o contribu™Hi e articul a

reflectt so mphnolmacarce generalt moderatti sp
componenta muscul ar t, cCu participarea var.i.:

articul ar t.

Eval uarea Axei 1 DC/ TMD compl et eaadériaace
factorilor f-eme™Hi omali . .-HEspsuh®emniIFLEBativ
Hi indickt o I'imitare func™H onalt orofaciallt
la niveluri constant peste pragulderafeiHt , descriind o durere pe
Scorurile GAD7 Hi -9 PBQ@nt , l a r©ndul l or , ma i mar i

o prevalen™t ridicatt a si mptomelor anxi oa
pr ezent t. Cn gener al , i ndi catori.i Ax el I
i ntensitatea dur er i-d moHHi osiarhikt osnuantto | toagyd tae pss
normal, cu o tendinHL sprecdcamaldi zar eed atl &
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cu aplicarea de instrumente suplimentare nu

Cn eHantionul nostru <c¢clinic (selectat P
examinare), maj ori tateavphaolemiHskcoflf adaur acure
articul a™Hi ei temporomandi bul ar e, adesea ex
prezentat zgomote articulare | a mi Hcarea ma
Hi zgomotreel es uanrtt isciuthpat ome pr edo mi naun gudil a [
realizat | a un Centru Specializat din Reda

DTM esteclick-u | ("nregistrat | [211], &l&e ,sigptome frevente fénd p a c
l'i mitarea desordlei délr i ideernaiHt LTHei mandi bul ar
epidemi ol ogic realizat “n Brazilia a rapor:
popul a™i a adultt, deHi dopat ol pgr ¢ e-a djRMM]t v le a

Din perspectiva diagnosticul ui (Axt | a
deregltrile algicarmiacfudacical éAcdias¢t &l & einmlt |
clinice publicateinlite at ura de speciali maakgi ashidaeldsdéal b &
cel mai prevalent diagnostic DTM “"n r©ndul

articular (diferite variante de deplasare a discului artic{dzr9, 211,259]. Un studiu pe 357 de

pacien™ cu DTM consecutivi a relevat ct ce
Hi depl asarea ¢elljidarsc dt8&, TBduzzurei , paci e
di agnostic dinr dAxwandr.e Akieagrndstsiucp se r ef | ¢
mul Hi pacien™ prezintt concomitent, de exe

(precum zgomote sau bl ocaje articul ar enpa C

suprapuner.i sunt " nto©lnite frecvent, fiind
t er ap[o@Jt i ct
Prin ur mar e, paci en’™i i cu DTM " mptrttHes

l i mitare func™H onal tentgdmotieagnbstutale¥pe

Tn studiul curent.

Cn ceea ¢ce priveHte i ntensitatea simptc
semni ficative, confirmOnd expresia clvalomi ct
modegate” n | ot ul examinat “n studiul curent (i
subclinice). Acest l ucru este s uscHidiagnasticed e

algice de DTM(mialgii, artralgii), intensitatea durerii fiindonsecvent semnificativ mai mare

dec Ot | a per s[d8]nTeolteo dfatt rtt, [Bderee’ldligice de DTéH reen ZHi n t
adesea | imitdtri func™H onal ecamdathobst aat mh
DTM au scoruri mult mai ridicate lacal a de | i mitare a f unc Hi

Limitation Scalei JFLS2 0 ) comparativ cu per s[d®®piedicend f Lr
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di ficultt™ "~ n func™H i precum mastica™ a sa

persis¢ ent L, epi soadellekingle slaluodajsfamtciHt @l aarta st |
i nterfera cu activitbt™H | e d2®9,ddt enei e®ed Hp e
solicite asisten™Ht medi calpgaciCan$itludn udu nors
i ntensitate moderatt, am avut Hi cazuri C L
epi soade de bl ocaj intermitent), ceea ce I ¢
DT M. Aceadgtttatwareisdalei lconsemnatt 'Hi de Il iter

poate varia de | a ficdmweduiMopoeul afHaezekxper
simptomDTMdea | ungul vi e ™™ i), pO©nt | a fortwd cr o
12% dintre persoanele afect§i®4]. Astfel, rezultatele noastre privind profilul simptomatologic
(prezen’™a Hi intensitatea simptomelor conf c
cele raportate " n |ipetatHiiasimi émama Hdenalak
Tot uHe bui e me nddHacane tn telscrievea wml@aului €linic al DTM in literatura
de speci al i tDIMsuntaecunaseuie Hrept f DeecHiditerogen, pu'H ne st
caracterizat in detalurstuct ura compl ettt a tabloul ui cl i
intensitt™i I e | or) pentrualeDTMer Maegbei daagao
au concentrat fie pe anumi "Hi par aengntabt spec

descrierea panoramickt generalt a simptomato

i ntensitatea dureri.i Hi i mpact ul func™i ona
psi hosociali, “n tocostsdmptomel dr st n[184u He a
149,201,211,259ntr-un st udi u pe studenWMFGA. sT.omRampa
Rom©ni a), accentul a fost pus pe corel a’™i il
(depresi e, anxset atso), eevi dnon'dlrianeéu " ntre i
depresie/anxietaf@59]. Unalte x e mpl u est e studi ul I ui Lovgr

la stomatologie de la Universitatea Umea (Suedia), inearas compar at doar p:
DTM fa™Ht de cei ftrt durere, constaum©adi idi
func™Hi ei [MalAdbiobwdlbarneé e curente " n studiil e s

tabloul clinic pentru fiecare diagnosticin padked o ar ¢ o mp a r tpe lmgpraangmitar i I

criterii. Astfeldatli feangmenaaodokeer pradesaace
Hi i ntensitapea@azdoiHar zgomat ebbr articul are
factori, dar puHine studi. i nvesti gheaz-t st
un mod integrativ, comparati v, pentru dife
extinst a tabloul ui clinic are mai mul t e c:

DTM sunt extrem de vari ate Hifadedsdcdaanapi am
subtiop. DTM reprezintt de fapt un -sgohuepl eettiec
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neuromuscul are ce afecteazt articul[B&i229] e |

283] Multedintreace t e af ec Hi uni “~mpktrttHesc semne cl
pacien™Hi i avoOnd frecvent 2@l agnostice mul tip

Astfel apare dilema ckt, atunci c¢c©nd cer c
ale unui singur dgnosticde DTMfl or mt )¢l i"mi @ir acti ckt aceste s
altor diagnostice concomitente | a acel aHi p

profilurilor clinice (inclusivclustered e mani f est arei fli st m@oetun pli
Hi de i mportan™L majort “"n domeni u. Unul (o
(OPPERA)ifun studiu de cohortt prospectiv (2737
[ 244] a relevat @lei beizaa cd»02cvariabiHie amen
potenHi ale de manifestare a DTM pe baza ex
p a c i e gridul lagaptiy grupul sensibil la dureréH igrupul cu simptome globaléAceste

subtipuris e bazeazt pe factori precum sensibilit

Grupul cusensibilitate la durerédi  csinptonee globalsunt asociate cu o intensitate mai mare

a durerii, o |imitare f unci'Hliotnta’Hit meain dfi rbeud vac
cugrupuladapty i ar o mare majoritate a cazurilor

Cn al doilea r©nd, abia relativ recent c
Hi i nstrumeptecwmi DCcamp, 2014) pentru a c
clinice intre studi[211]. Inainte de introducerea DC/TMD, diferitele echipe de cercetare foloseau
criteridi variate de diagnostic (ex. RDICL T N
agregarea cunoHtin™Helor privind structura
di apazonul | arg de dat e pr-74%), datdratefolasiki a diferite "Ha
met odol ogi i Hi cr it erepidemideicad BATMD & rdgreeentat en pasa z
maj or , per mi " HOnd i dentificarea pacien™Hi | or
forme complexe de DTNR30-231].

Tot uHi , mul te studi. ce au i mpl i catwnorpr ot
i nstrumente, fie pe prevalen™™M general t, fi
comorbiditate specifict), ma i rar pe descr
di agnostic. Un moti v prsagmatoil e zestvearaditaba e rec
cl ar e, “n timp ce o descriere exhaustivik e
abordbtri statisticeclustegmplExiestktcumtarHif i” nacrea
holistictabb ul ¢l i ni ¢c. Machado et al. au fol osit e
subgrupuri clinice omogene “n func™Hi e de

di sti nct eduree rpea cfi aequ téirl:elr ec rnounsi,atulr &rte ac o Hic u |
afectare ar §201¢ u IDeerHi crceersitctst udi u ar i ndi ca

119



model el e de si mptome (cronice vs. acute, du
sunt rare 'Hnsiseeecesi tt date c

Studiul nostru contribuie "n aceastt dir
i nvest i ga Hi conform DC/TMD cu cele raporta
prevalen™a ridicatt d iduwrrerairit innwd caulear @ r'itiz €
Hi l imitktril or func™i onale) c¢©t THi necesit e
complexitatea acestuia (incluspe baza unor serii de indioha i puH n eliucid
imagistici, cef al ometri ci 'Hi cinematici) .

Cnst, interpretarea rezultatelor studiul
I mportante. Cn pri mul rond, di mensiunea r
met odol ogi ckt. Estenicumes ouatci ein "Hun scamhier put
l i miteazt generalizarea concluziilor. Spre
chiar sute de subi ec Hi pentru a caracteri z
suficient pentru a acoperi “"ntreaga variabil
Astfel, este posibil ca unele tipare mai r
estimbrile de frecven'Hisiadidibtmptao e Imerm sri aupeer:

O a doua I imitare derivit din poten™i al a
i nclus paci en’Hi pe bdmal pomi Hcai tendul cadnhi
clinici " nst acestt ecrciotreersipw nple@ unor diagnostice
tipuri de deplasare de disc articular sau m
clare dupt subtipul de DTM (deoar ec adedvate e r
modal i t £ "Hi de a subdiviza pacien'Hii “n astf
subgrupe diagnostice. Heterogenitatea gt poate dilua sau complica identificarea unor

caracteristici specifice.

De Hi paci enpHi e zeinntvaeust o gaHk sttt urt clinic
articulart, i ndi c atpaeemdpesupunel, g baza ddtelon analipae,@dt | Hi
eval ubrii i ndividuale a cazurilor) ct ptentr
al gi ct, i ar pentru al "Hii component amesiec tlei c u

fenotipurir eprezintt o situaH eddtretpanobtoghnacer
suprapunere de semne Hi simpitloome pe ¢RAWedorf
De asemenea, paci en’™i i pot prezenta i mplic
grade diferite, ceea ce compl-acab#Her mai ol
dedisccureducerepgoar t e poate coexista cu o[2HHPR as a
=1896), eviden™H ind variabilitatea mare a ptr

Prin urmare, faptul c¢ct | otul nostru nu a
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AXx el I constituie o l i mitare. AvoOnd "~ n ved

compl ex asoci at unei car act ernipsrspectva datclorrde n e
examinare <c¢clinict, c Ot Hi a altor aspecte
i magistice, cefal ometrice Hi cinematice), a

genera variabilitate mai mare Tn dateezultate identificate pot servi pentru optimizarea

met odol ogi ei de studiu “"n alte studii direc
mal pozi Hi ei condiliene | a pacien™Hi cu DTM.

O altkt Iimitare metodotogitrcal estebtabsenpd
un studiu clinic include un | ot martor de
i ndicatorilor clinici (ex. Il ntensi tatea dur
de fa™Htr muatamumelcot de control, aleg®©nd “n
a eviden™Hi a caracterul semnificativ al simp
poate fi consideratt o | i mit dreen,"Had esa anrpet coemel
popul a™i a general t. Tot u'Hi , l'iteratura 1ind
stnkttoast sunt, “n multe privinTHe, evident

aproape de zero sau cu valori redusedkcii din protocoalele de investigare, precum intensitatea
durerii faciale, gradul de disf un 149 201, 2ia,nd i
259, dat fiind ct instrumentele utilimasceape
fenomene preponderent asociate prezen'Hei b o

Cn studiile realizate pe eHantioane de s
consistent scoruri semni ficativ mai mi c i pr
mandi bul are sau a gradului de expresie a con
lorcu DTM[149,259] Aceste diferen™He au fost at ©t di

notabile la nivelul factorilor psihosociali intre grupiirindi c ©nd c¢ct pr ezenHa

asociazt <cl ar cu diferen™e <clinice obiect.]i
subi eAMi | or

Astfel, absen™a wunui grup martor “n st u
(justifigabikdctcbtstumkbtt os ar avea valori red
i ndicilor mkbksura™Hi . Cu toate acestea, trebu
a cuantifica mai precisgomotuldefond | acest or mit xcudeevenmtuale vatbri p ¢
nonzero ce pot aptrea chiar 'Hi |l a persoane f

sau un grad minim de obosealt muscul art) .
Dat fiind ct nu am avut un grup de cwuntr o

a determina dact valorile ob™H nute | a dif

simptomelor. Am aplicat testul neparametVdcoxon onesamplel pent r u e Hant i oa
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o valoare teoretickt) compadO©opdtdrstui lbuWHaa
fixXtn cazul nostru, zero, care reprezintt a
Il poteza rezonabilt ct, | a o persoant ftrt D
neglijabile (practic 8). Prin testubnesample am veri fi cat dact medi
paci en Hi di fert semnificativ de 0, ceea ce

simptome reale) ale respectivilor indici. Logica acestei alegeri a fostde&assconomisi resursele

Hi ti mpul necesare recruttrii unui grup de
probabil st ai bt medii aproape de zero | a v

Test ul statistic a per mi 2 ewiodarmr Hil errea eln
celor cu poten™ al de expresie heterogent,
studiu “n viitoare studidi cu abordtri de p
onesamplea r e ’'i. ICinmiptr i mu | rond, el porneHt e de
exactt Hi ct variabilitatea normalt "n popu
asi mptomati ci pot avea ocazional( dsec oerxuermp | fu

di sconfort muscul ar dupt mast i ca’Hi eonesaniplenst
nu ia “n considerare poten'Hi ale caractueri s
studiu cu grup control, ar fi fosbcn t r o | a "Hi prin potrivirea gru
acestea, “n contextul speci fic al acestul
eficientt pentrdenscecdpuwlarcea mazid or s irnepzteonniea

intr-un mod notabil de paci en’™™i i cu DTM.

De Hi focusul principal al studiul ui nost
men ™H onat 'Hi tampentata pAgahbsoci al e 'Hi de
Conform modeluluiDC TMD, eval uarea Axeil 1 include d
starea emo™Hi onalt (depresie, anxietate) Hi
influen™Ha exper i e [l48a15% 229, 259)ntiteraturaple spéaléatet sa | u i
arttat ck pacien’™i i cu DTM prezintt frecve
croni-tdacioalot poate conduce |l a Iimitktri “~n v
parafunc™Hi il e (brouXi sHh, paenHiredddiaile]mn atudibliaostiii |
eval uarea Axei (I a fost una secundar t, “n
(GCPS), func™i onal {81 atHe a nistesepdiholbgi¢chestionare(dé tipL S
PHQ9 pentru depresie, GAD pentru anxi etate). Rezultatel
“"ntre pacien™i " n func™Hi e de factorii psiho
a relevat ct | a pacien®HHei deremenaiHhdeausshéb:!
mar i la |Iimtarea funcH ndat®nidHi ol hegttHur L n
'Hi i mpactul asupra vieHi i cotidiene. Cn |
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anumee X i st en "Ha de corel a'™™i i moder at e “ntre |

anxietatg149], pr ecum 'Hi “"ntre durere CHi n259.el ul d

Trebui e mémHaocreastt ectst udi i, f a xidtatey nuisau e mo
di feren™ at semnificativ “"ntre studen’Hi.i c u
omogent din punct de vedere demografic, dif

[149]. Se poate preisiupmaie war i’ at pogpad a™th cazur
|l a nivel de depresie/anxietate sunt mai mar
spectrul de expresie clinict, asociereivde .

asupra componentei psihosociale a D[B#, 193, 212]

Pentru studiul nostru, l'imitktrile discut
unor conclwuzii ferme despre rolul Axei (I
tablau | u i clinic DTM. Orice discuHi e comprehe
trebuie st aibt "n vedere THi aspectele ce

interfer ehiwagrdaudreelre i o\é cordornz @APE)| staeaat el olr e mo
(propor ™Hi a cu si mpmo’deo del ddemmiefsi cpastiihvo H
somatice sau psihice (ex. cefalee cronict,

t o "Hi paci en i i dawn fcadtr ud v aulnwed "Hia b'ldir dtbrra t a Hii

| a necesi t amapagermentonsedidreopdneru redacerea stresului psghmo "Hi o n a |

parafunc™i il or, aspect ce subliniazt i mport

Cn general, profilul rezultatel or examen:
nostru este aliniat cu ceea ce se cunoa-Ht e
articulart, di sfunc ™ a ma n dtituke urladarpkr i ‘Hic i Ealol
mani festbitri, cu intensit a[62e13y B38,i17blBATE, 284d.¢ |

Contribu™Hi a originalt a studiuluunclooatstde "
sel ec™ i onatr et draizat iumieiclciani ce (mal pozi "Hi a
datele din |iteraturt, “n contextul "~ n care
la diferitele subtipuri de DTM.

Profil ul i magi stic all ppaciHem ™Hicloonrdi ¢ u e D&

caracter i-oz emartf oplrogiiter rel ativ omogent a con

fost mul t ma i variabilt I a nivelul spa’Hi il
gl enoi de, i emli aeh ™HHdi adi mensiunile condil ul ul
medi ane apropiat e, c u d ecvartileeAldi relativsntica imdicand dn  Hi

aspect articular relativ uniform ’‘bru"H @e stp ac
articulare sagital e Hi coronal e este marcat

numer oase valori extr eme, ceea ce reflectt
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unmodel ideade centricitate.

Compa area bilateralt aratt ck, “n pofida ¢c
condiliene, majoritatea indicilor de pozi Hi
ML , rapoar tDRegd A/nu Hii fTR/IrYE, semibi f st®@®hga; 8fee
iar spaH ile articulare (superior, anteri ol
ambele ptr™Hi . Seucbeuudeaalbki metHon Hanwmmef ob o
mai " nalttaiHii ouleani bhemdit "~ nclinatt pe dreafg
pe aceeaHi part e, “n timp ce dimensiunile
semnificativ. Indicii de asimetridreaptdstangap e nt r u s p a "Hi i | au nEdianei n d
apropiate de zero, dar devi a'Hi i standard f
fondul unei relative simetrii lpacientulmediy e xi st &£ subgrupuri cu a

Analiza categorialt tradarer atcee,st &s ttfeenld i
dintre articul a™™i.i au condi | uilHollendet, enrtimm cei z a
condi | i Cu pozi H e centrict reprezintt ap
minoritate. Din punctdevker e vertical, marea majoritate
considerat fiziologic pentru spa’Hi ul super.
inferior, fkrt cazuri cu condi la, doea circaa treineu p €
dintre articul a™H iiSPamoamad hn et idnep ddestap rbaxH
prezintt devi a'Hii moder ate sau marcate, cat

in general, profilul acestui lot de pach "Hi cu DTM Hi mal pozi "Hi
mor fol ogie osoast relativ omogenftosdy atmar
sagital, c¢c©t Hi coronar, caracterizatt prin
unui subgap cu condi | i i nferioriza'Hi Hi O pro

considerabil de la modelul teoretic Ikeda, toate acestea pe fondul unei simetrii bilaterale medii, da

cu asimetri. pronun™Hate “n anumite cazur.i
Pozi Hha condri |l uhuif osmnandil emloadt are o i m
clinicodi agnostict a deregl tril or tae mpnrso magnodiel
condi | pozi HHonat excesiv de posteriorizat
durera articul ar t, “n timp ce un condi licoadit er
[145] TotuHi, | iteratura de specialitate arat

|l a subiec™ asi mptoealani viey sfalr acexipstaen HAsW

dintre articula™ ile normale prezintt condi
posterior (" n propor "Hii de ~25% fiecare). |
evalmr ea tridi mensionalt a ATM, per mi 'HOnd mt
mor f ol ogiei osoase, ceea ce este fundament a
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DTM [97]. Ast fel, analiza condi | uldate obieative teopsta ¢

compl eta examenul clinic, ajifud ©tn d p d tae ni i eanl t
deregltrile t&hporomandi bul ar e

Analiza CBCT a pozi 'Hi ei condiliene prezi
conceptualCn pr i mul rond, CBCT furnizeazt o i mag
maxi mk habitualt, ceea ceo perpaiHnéldehsegal d

pozi H e pasiWVkikridei hinec hma #ir ie d emamibutare dau desprel c ¢
pozi H il e func™ onale extreme. Absen™a c¢omg
cinematic sau serii de tip deschidéreanc hi dere) face dificiltkt apr
deplaseazt "n foelstdaott ompulenfuatii emal pozi
mi ‘Hc {191].] oDe asemenea, CBCT nu vizualizeazt
astfel ct o eventwualt dislocare de disc (
presup s t nu observatt direct. Acest l ucru e
determina repozi H onarea condi | 412Q,i ““nns tf of skt
| RM compl ementar, interpretarea CBCT rtmOne

Pe | ©Onignf orimadi il or despre disc, existt
Hi mbsurttorilor imagistice. MLsurarea spa’l
reproductibil, dat fii nd ctiuni8agitale sauiis @ientarsd cC |
capul ui pacientului pot i mpalg®Rla 8Saudrile da
i magistica CBCT cu | RM ar at Limaginike fuziomaenCBETI c i i
| RM pot evi ddn'dioandddrmrudonHit edni s c u l[164,202]. Acest m H

fapt subliniazt <caracterul compl ement ar al
structurii osoase Hi a spa'™Hi il or ar fnicantext a "Hi
mul tidisciplinar, integr©nd eventual Hi dat

Pentru a obiectiva pozi H a condil ul wvau pe
propusmai mmldiHici cantitat i vi verticanindegeeagitabPullingen p |
Hol l ender, folosit pe spasterawmgbttr @uaonidil
articulare anterior (A) ‘'Hili A/E@PsA)exrloosos rezltény . F
un raport condibin exprimat procentug$7]. Conf or m conven'H ei orig
“n intervalul N12% indickt un condil centr at
+12%, condilul este consider atr tpaq zii dHiro nilaatc La

12%, condil ul este consi der at[l1Q]. Acest pragideord2%( d e

provine din studid9 tomogr af i-&d eolpse rpvoaptu | @atHi
condililor fktrt pptokogbei ¢ e [6d]lnlededeePalingst mar
Hol |l ender reprezintt un instrument wutil de
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mal pozi "Hha condil ul ui . Cu toate acesteta,, Ve

astfel “n practict, intervalul i 8hRgr atiop e
voluntarilor asimptomati ci pot avea pozi Hi i
fLtrt semni f i [©@4. "Rullngerpea &l.oau oagaita tc £ doar ~50% d
subiec™Hi |l or asimptomatici erau efectiv cent
propor "Hii marcante. Aceasta “nseamnt ct un
anteriorisztatf)i eHicltiomiucHinor mal (asi mptomatic
N12% ca delimitare “ntréerbsmhl oHizophat gl og
variabilitatea individualt. De asceurieandiagi ilr
mbLsur ttor.i (A Hi P), frrt a reflecta distr
analizei sagitale,-a i ntr odus THi indicele vertical (V
superei nf eri oart. Acesat pVYlopoe "H aa tse adH fuil nuii s u |
spaHi il or articulare sagitale (suma A+S+P).
(spa™Hi u superior mare), peinal,©nadp ruona pvel dm ca Cs
Cn studiul nostru, VI medi an a fost ~0, 35
st©nga. Aceastt valoare indickt o pozi H e Ve

l a o treime din “~ nktlaHionfieear tf o snedii cgi p & ncohi & enn aw
condi |l ul ocupt “"n jur de 40% di n[l18]pdaciMNitul | s
medi u al l ot ul ui nostru este uHor sub aces
funi zeazt un cadru numer i e opsebnt r un sdee s cnrtieerrpere
"Hi nt cont de variabilitatea fiziologict Hi
i mita pragul ui nu i mplumaici umcenaipcentra procentuad mus f

garanteazt absen™Ha patol ogi el

| keda Hi Kawamura au propus un model de e
celor trei s p aidinit earritoirc u(lAalrSe) , s asguiptearduieonrt e(nSHi
de a i dentifica un uUunpatupgraop@reHsawrbdleciHl e &
depl asare de disc (verificatkt prin I RM), e
anterior, ~2,5 mm pent rpentruscel Posieriofll18].sAcepte cifrie o r

corespund unui raport AJS:SJS:PJS de aproximativ 1:1,9118. Tr ebui e me n "Hi
variabilitatea condi | idptonea “~fno satc erheaei arred wsutl a
anterior énepabpl) addubogi i i ndicOnd ct acest
pentru pozi "H a[ll8].drad inliivent paptcit mic , model ul

anterior de centrul geometric al Mhosereionspl
suspendat inferior (spa’Hi ul superior reprez

"ntl "Hi mea totalt a fosei).
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Cn pofida atracti vitipatid¢ali rHeala tddafeianicld s

di ficultiateai apl salkei a model ul ui | keda. Mo 1
condil ul ui variazt semnificativ “ntre paci
modi fi cktr i | ofactod eegeat altera mpoituvile AJS/SIS/PJS. Kamplu, in lotul
nostru de paci enHi cu DTM, raportul medi u
i ndi cO©nd condi | i pozi "Hi ona Hi noptimulteovepceAstielp r 't
dact “n model ul | keepdrag a psep adHi ull u sfugpdlr | e eeal
raportul SJS/ AJS a fost ma i mic (condil ul
dintre spa'Hi ul posterior ‘'Hi cel anterior a
posteriop | asat dec©t | a subiec™H i ftrt patol ogi
de raporturi fAnor nad ed ees testge eiud aal deifn npu

depinde de particularitt™HbeenHadi wnadmul s anc
anterioare pentru I8krieHilae co'ldite mak cao ncsoenndsi u luu |

ur mar e, model ul propor "Hi onal AJS: SJS: PJS t|

ri gid. CnnipHaaturcei, pedii'H i condiliene idea
corespunzttor st se abordeze un interval d
ma i degrabt dec®©t despre un set strict de p

Evaluaea <cl inict sau vi ziufailee @bt pestiéHi vor Ica |
radiografidi panoramice, de palpare externt
condil ul ui p el poo asteec "Hiiu neer oOhBaQTL. @#He amabirzadc
i magi stickt. Studiile au arttat ct modul de
pozi Hha condbl wlomipar adst eeldi rett t, aprecier
reproductibilt, I'innitamg alee mdsa Hitit loldotienderp r e ¢
au prezentat cea mai bunt concordan™L “ntor e
clinice atunci c2%5.€uaataetauerateor emesburare
Hi posterior a confirmat cel mai frecvent i

vizual e/ empirice difert afd0®dlsea dact nu sunt

Astfel, “n practica clinict, f r eirdcied pot |,
interpreta diferit aceeaHi i magi ne, unul p C
normale. Introducand indicele sagitalay put ea descoper. ct acel
10 %, deci “"nctkt “n iet eadhntbll2)oAdtelpad ddriuiHine p e
care mal pozi Hha apreciatt vizual ninu sum rare s p u
Hi subliniazt necesitatea anali zei standar
dn1986 <ct definirea normal ul ui VS. anor mal
metodel or diferite de apg208.ciere Hi a |ipsei
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Eval uarea pur subiectivt, ma i ales pe ra

condild ui . Pe de altt parte, existt Hi scenar.i
l a mbsurttori, st prezinte abateri (de exe
anteriorizatt), care st fitornie.i desitfidli cath
obiectivkt prin CBCT (cu mksurarea spaHilc
caracterizare fidelt a pozi Hi ei condiliene

Aceasta di mi nueaizer eerwirzdel tdeHiapasi gur t un
per mi " HOnd corel area mai precist cu manifest
Conceptul de adaptare articulparzi Wi adicomn
consi der gatptoducedoat@ogie. ATMI esteoar t i cul a™Hi e capabil
acomodare | a schimbtri treptate ale rel a'Hi
exemplu, c¢ct o pozi H e mai anterioart a disc
relativ fopelvattadad &@32mdp majoritateai acdstor cazuri, structurile
articulare se adaptemaaditl | aaxntofueal r'ed @CHi en ui
mar cant t. Ac e e aHi | ogickt se poat e apcondica

Acobor ©t 6 u'Hor (spa™™Hi u superior crescut)

reprezenta varianta normalt individualt sa
i mplica™Hi i degenerative.

De altfel, variaaliolsitt aetvea ad efni"Hi iad Lo gliec £tn u me
~50% dintre articula™i ile normale pot prezce

"n absen™Ma oQil.tBrpersompebme’ n vOrstt sau |

(edenta™ i, modifictri ocluzale), condil ul
de adaptare |l a noile condi H i ocluzale sau
obligatoriu durere ori zgomote articulare. Undon| apar ent f@Amal pozi "Hi o
di sc remodel at adaptiv 'Hi c-afiboozat gungandllalun nowa r e
echilibru. Prin urmare, "n evaluarea pozi

anatomitatw/hiadap pozi Hha patologickt. Criteriul

Hi de contextul clinic, unde prezen™Ha si mpt
modi fickbkri l magi stice (de exéemphorexr oDi patki
necentratt, dar stabil t Hi asi mptomati ct,

aceastt pozi H e se asociazt cu suprasolici
i magiisumacftingustareamac at £ a spaHi ul ui S up®s)iseor

poate afirma de prezen™™™a unui caracter patc
este nocivt | a nivel articul ar; astf adulyi cort
dicteazt i mpactul real al pozi ™Hi ei condili e
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Rezultatele ob™M nute " n stwudi ul de f a™HL |

contextwualizate prin comparaHi e cu datele o
amconst#t o prevalen™ ridicatt a condililor

aproximativ jumkbtate dintre condili au avut
centrice. Pozi ™M il e stri cctazp onsetperreizoernitzCantde oa

(condil lipit de peretele superior al foséij apt evi den™™i at Hi de di s

~88% dintreuartnicadlraa™i i"ns | i mite acceptabil
condili asimaua Hnfeevor " n fost, dar fLrt ex
cele raportate pentru popula™H il e asi mptoma
anteriorizal'Hi Hi ~25% post er iswkde 258%Hiind dentip r ©1
c e n t[97]a "Hi

AHadar, pacien™HH i cu DTM din eHantion pr e
fa™L de grupurile stnttoase, indicO©nd fie o
sau adaptarefar ezen™Ha unui disc depl asat anterior)
cazurile cu malpozi H i condiliene clinice.

au observat di stri bacdticdtareqp@alc if e w'dlit ecu Aat f et

reciproce ¢licking) pozi H a condil ul ui era semnifica
din eHantionul de c oiltOr,®% ([re&4tacodtel]6r]pindiddnd i a n
asoci er ea uueqobnacendilrretrad i d1 scat . Aceastt varia’
autori identifickt preponderen™a condil il or
di versitatea subtipurilor de DT Msau instalilifate |
ocluzalt, condi |l ul poate fi predi spus spre
reducere), condilul se afl tfl4daldesea posterio

Din perspectiva valorilor medii, in studiul nostru indiceleitshgondilian (SCP) a fost de
~+12% (median~IA 1 % bi |l ateral ), indic©nd o u'Hoart
Acest rezultat se distinge de valorile medii raportate la loturi asimptomatice, unde adesea medi
raportului condilian este apape de 0% (condil centrif§7]. De asemenea, indicele vertical mediu
(~35%) comparativcu~44 2 % “n model ul |l keda indickt con
aproape de acoperi Hul fosei) dec @48]. Tot,uiHir
i ntervalele de var i a'Hiideedemplu, aminreistnativalon exgeme u
ale raportului condilian de peste +90% in cazuri de condil foarte anterior, respectiv a@a#pe

in cazuri de condil posteriorizat marcat (in proceate,e st ea corespund uno

milimetrilor “"ntre spaHiile posterior Hi an
indica situa™H i clinice speciale (condil hi
posterior “n caz de disc anterior “~ngroHat
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Cn ceea ce priveHte indicele Ikeda (rapo

aplictrii I ui stricte, dat fiind ctllPdb@Ert e
maj oritatea condililor din eHantionul e xami
ma i mar i (raport P/ A mic), fie prin spa'H.i

l ucru confirmbk obseffrvarHnal gt neu ad & fcaptv,al wmn

cu alte studii CBCT, cum est-a capoaltaltuictYt
DT M, uHoare reducer.i al e s pa’H undivz, sinplar€u e r i
t endinn ’Bla udii ul nostru (unde spa’'Hi ul posteri.
mm, semn c¢ct mul "Hi condil i nu erau centr a’Hi
tabl oul ma i l arg al l'iterafowsiki | ac prae i @ naH
eterogent. Existt tot u'Hi un mesaj comun, fi
cel or posteriori, devierea de |l a centricit
stntt6ed,@08t Di fernemr'Heslteud’i n pot fi atribuite
(subtipul de DTM, vOrst a, status dentar) F
valorile indicilorconditf o st trebui e i nterpretate rballat.i v

Analiza combinatt a indicilor imagistici
a relaH est cphnhanodi dt, "nst totodatt ne obli
aceHti indici (pr eéeHollemde f cramulpa olpwir "HP u Il lei-oh e r
formk numerickt geometria complext a articul
“"ntre studii. Pe de altt parte, ceea ce ref
alr el a™Hi-foskconldmndi ci i nu pot indica direct n
deduc™H i), nici despre gradul de adaptare s

poate semnal a un f ac texempludcendilulipasterioss asociabstatisticr e |

cu creHterea riscului de durere ATM), "~ nst
active. De altfel, acurateHea diagnostict
predictor, st e médaeststt udi u a arttat ct wutilizare
i dentificarea DTM avea o sensibilitate scts:
un AUC de doar 0,6267, 97].Ast f el |, mu | "Hi paci epotHi de éapt c o
asi mptomatici |, iar un procent semnificatiywv

Ast fel, i ndi ci i I magi stici condi |l i éfnas t,r
nu ca un verdict final de normalitate saulbda. Ace Hti a ne i nformeazt
articul ar e Hi pozi Hha relativkt a condilulwu
condi | posterior ‘'Hi un spaH u anterior mbtri
adaptitrilor fiziologice reflectt ct aceste
Ceea ce de fapt indickt cu aditoktatsheetlbimb
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conf or ma'™Hi a anatomict i nldda vi doataddti i scdl mba

trecute, Hi eventualele procese patologice
clinice (durere, zgomot e, Il i mitare) 'Hi Cu ¢
osoase degenefav e | a CBCT) se poate decela dact
expresia unui echilibru normall t er nat i v al articul a™Hi ei S &
necesitt interivesMi suntndastfetondebhtaument
cuantifickt relaH a condilului cu fosa gleno
interpretarea |l or finalt trebuie ftcutt “~n
Rezultatele analizeiDown&r aber elva dreinvH lawlk acest ui gr
condi |l i ant aoc ceetnatpuwafjteth ogat e . Parametrii sche
a789A, ANB &3,5A) variazt de |l a situa™ii ti
unici aceasta este “n concordan™t cu date din

articulart nu au obl i-fgadioalitu [1lpr24@ conrDretidiu r meHi
i ncisivilor Himaanlde bruellaar’idi isluonrt ilaesiprgaglqoiobsereat | a

di feren™e bil aterale subtile, dar consecver
Hi pl anul mdm)di bidbar maFHdi ver gent pe st On:¢
prezintt o uHoar tr atrievHteu edrveapdti & a(l de dioimpiaf
1,5 mm/ A), indic©Ond o “nclinare asimetrict
mi nore de acest tip pot reflecta adapttitri c
anteriorsa i denti ficat ¢t paci en™™i i cu divergen

“"nktl Hhme redust a ramul ui sunt nmgl87]lparmvdi s p

dentcal veol ar , exi stk compwinis asHi p ermaarciat’di, iars
marideinc !l i na™Hi e Hi 1irpolzii it Wi ce( dleaa THaregr et d ar med
bil ateral . Un efect notabil este discrepan't
latipar el e scheletale variabil e. Cn literatur
unghiuril e demdlag estHidiDITMsemnal eazt icolrien a™H
i ncisivilor poate f[R4llasor $tad rhd icriuelta | haer caant obm
stabilitt.

La analiza dupt Kim, factorul de combi na
confirmk un tipar gener al moder at THi rel at
(~77°) sunt apropiate intreebmi f e ™ He, f Lr &t devi a’Hi i severe d
indickt un profil sagi t allarielul otelui t idceaHi nhe deicua
poate avea particularittét™ | e s ailoes) T'ersttred ed
st©nga pentru CF, APDI THi ODI, cu efecte de
unei devi a™Hi i | aterale semnifi ca-aasecatcuondi c
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dezechilibru si sitteantaet iscaualv erretliacHiliel opre soa gan
concluziilor din |iteratura de specialitat
evaluarea tiparului sagital/vertical al unui indiy86], pr ezen™a DTM nu i mp
extreme ale acestor indici. Practic, anali z:
craniof aci al divers, dar "n medie echilibrat,
parafunc™i il e, tonus udblounlinc@40]. ar) au un r ol

Analiza Sato pune accent pe oOr ischaletale ale a
maxilarului. Cn eHantionul examinat, planur
(~15114A faHt de pl anurdil feerdeen "Hee fleartienr'ldtl)e, sfetn
I mportante pentru subgrupuri (uneori pant e
reia constatarea | ui Tanaka Hi Sato (2008)
stranscyp o zi "Hi a ma n d[25PB..Clne it ermemi ofpirlacti ci , oca
asimetrict poate infl uen’™a mo d-pdsteriornCeeaaeiase ma
"n evidenHt e-ateeabametflaandieeatiol uwodearpadoir
inraportculiniaAP este uHor mai ant efnR olGmalhnarecu plar t €
2 mm). Aceastt discrepan™™L constant L-aleolaf ost
posterior mapita. "n fa™Hb pe dr

inschmh pozi Hia scheletict a punctului A f:
fapt ul ct asimetria apar HHhne segmentul ui d e
“"nct o mict predilecHieghhitariel edhedne f diHae s¢ ©m
pl anul ocluzal Hi fi IPHEH MPg sumt sistematit maFmad pekstirma t
(~1li2A di f er statiStits emmend if ¢ cati v) . Aceastt orientse
tinde staifie&i parHyeantmt dec©t dreapta. Astf el

maxil ar Hi planuri de referin™ML bine echildi
dentcal veol ar. Conform | ui Tan a poate fHin fackoadtiaogic = n
i mportant “-mandl 8 as el | ohi ar Hi " n | ot ul
indickt ct I'imitktrile biomecanice ale articu

ales a mol aridiecyepan™e fine de rotaH e ver

Anali za Slavicek pune “n eviden™L rel a'Hii
prezintt un profil facial motHer ppzcHnivernl éc
|l i mite normal e ( p6o5zA)Hi af trmatx idliafreurleuni”Hed 6ndot a b

pl anul ocluzal) arid, 6ammr bubsdlosupetrodnantef
ambr azurlpenmbesurg¢deit,  mm, cu dicpeasce icmeisch
profilurilor tegumentare din | ot. Rezultat e
maj oritatea variabilelor (pl ane, a xeeCu topté a n
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acestea, se disting cateva asimetrii verticale clinice, unde raza curb¥prnuiSpee este

semni ficativ mai mare pe partea dreaptt (cu
i nferioare (distan™Ha de | a mandi bul t | a pur
cu ~1,5 mm mai mar elongae s sk tGinlgta. a Abems f B "He |
rotire/ nclinare uHoart maedichuiuloabrster'vra™Hpli a
ctrora condil ul ma i inferiorizat provoact

arttat ct adsd/Vimendi &i hati este frecvent asoc

[152.Cn context ul nostru, aceste discrepan’He
func™i onal t, chiar dact nu sunt e xitmr feamw i doer
superiori sunt Tsc¢lImenaHic @E®x.i "Hi igBH @ | p'ldi nat nebreil
ftrt compensa’Hii extreme. Ast fel, analiza

func™i onal £t sctzuztetc,hidx cherpet Qnedr t miccail lee (ded a |
t ©nga) <care aui ndnpo@rndanpHtolcdbinli cadapt Lr i I

cl uzal fa™Mt de situa™Hi a condiliant.

o w

Aceste interprettri indickt ct | a ©pacier
cefalometrict detaliatt nu eviden™ azt un f
ce necesitt abordare i nddeekethpal agiaméet r Daf ee
sau discrepiamoéHa onoil@eamtid odi agnosticul di fer
hiperplazii condiliene unilaterale sau a unui blocaj articular asimetric). Managementul
ortodontic/gnatol  ogvestrgaiHebuexsiknsacl pdéc
(CBCT) pentru evaluar ea p o z il181], eondilografia shu &lte | o 1

analize specializate pentru a corela exact
evalua ea di stri bu'Hi ei contactelor ocluzale. T
terapeutic a ajusttirii pl an[@F7Cin @alawzdlc tg a t
interdisciplinar (ortodontic, protetic, fizioterapie, etcd v u r mb r i at ©t reechi
Hi reabilitarea func™H onalitt™ i articul are

diferite metode de investigare.

Ma i mul te studid. au arttat ct peei anliH ia
profiluri scheletale caracteristice. O ma@tanal i zt (2021) a arttat c
interne ale ATM aveau mandi bult retrognatt
verticale crescute Hi muanghANBNBaisemar i Hat
accent uat-MPdtchH dbparats/Hu grupul de contid0].Al t e st udi i cl i
ct pacien’Hii cu madacopezieedddli CAANBacrlkesCcst)
Hi Si mpt omdeDTM[250).£@aver un studiu de cohortt

cu Clasa || mal ocluzie aveau frecven™HHL <cr e
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depl asare de disc fLrt rd2@ucere mai frecven

De asemenea,hipacide v@&lir gen Hi par ma i pred:
semnificativ mai mare “~n [281.Cmulr oo BTMgI
moder at/ sever, unghi ul pl anul ui mandi bul ar
maridecatda paci en™Mi i cu DTM uHor sau inexi st en’H
mai mari ale SNA, ANB, FMA Hi ale upghihul u
general, profilurile Clasa |1 ruwriscspogtdeaDTd 'Hi
[20, 281].

Pozi ™ Hha condilului “n fosa glenoidkt se cc
pe i magini CBCT a arttat «ct pacien™™ i i cu s
aveau condil ii maiHL dde pest emi &r imgpd Blime u'Ho
condili anteri d©2.kaHhasaaenMHoncent matocluzie
degenerative ale ATM, depl astrile condilie

cord at cu discrepan™He cef al0pb meAtsrtifceed , s gpaicti aeln

afectarea ATM au avuwdverjetmu | t  ma i mar e Hi o tendin™™™L sy
condi | 02 mm au aptrut de doudvso2%)70hAdested e s
date indickt ct un condil pozi H onat prea po¢c
cefal ometrice (ex. retrognatism mandi bul ar
anterior corel adi ipogeniaf idd stciud ari = rHi vari i
depl asarea discului spre anterior s a corel
“ntl "Hh mea r am87.ui mandi bul ar

De Hi anumite trisktturi c e f aséne ciee privind aretipas e
predictiyv definit nu exi stt. Studi ul cl as
cefalometrict | ateralt poate creHte predict

nu este suficitentHi pant st adi &[@FH0modsimilaradate i ©
recente indict ct, deHi wunghiurile vertical
cudeplasareadisculii87], aceHti a rtmOn doar viesdi gatrer i n
(IRM/CBCT) pentru diagnostic precis. De exemplu, un unghi mandibular mare (FMA crescut)
pare a facilita deplasarea discul ui pri-n mo
articulare187], astfel FMA esteconsidert un f act or predictiv pot e
al DT M. Un studiu | ongitudinal a demonstra
asociazt cu o cweHterceal tedugnandnbet ei Hi

divergente mandi bul are (creHtere ver[®]lcalt a rar

Cn practica clinict, aceste date indict
ATM. La paci e tnpélhiperdivarger@ (FiAsrescu), dtaredlATM trebuievea | uat t
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maiatent deoarece aceHtia prezintt [187 850] Amalize s c u
cefal ometrictkt poat e screenirigdd exesnplu, a identaficare,nvaldrile u m
crescute ale FMA, ANB sau ale convexitt ™
suplimentare (I RM/ CBCT) al e[70,a18%] i cTud tauHiie,i 4
mul ti di mensitomall e xiimsdikctun tip craniofacial
c o n d i diun apedctry heterogen de tip§Bé].

Astfel, realizarea de radiografii | at er al
(CBCT/ MR1) poat eostmlcwht tptr'dic od ie a gth pl ani fi
recunoaHt erea tiparelor cefalometrice de ri

Hi corel ar ea | or cu examinar ea clinict Hi
terapetice in DTM.
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CONCLUZII GENERALE
1. Pacien™ i cu DTM 'Hi mal pozi Hh e condil i an
domi nat de componenta miofascialt 'Hi de af

Pal par ea sd aedadeinZHa at frecvent sensi bil i

retromandi bul ar e ‘Hi zonel or periarticul are,
fost mai rart, fiinddvwagontaétphai aptHoxi mat
de absen™a dureri.i (p < 0,001). Valorile me
Hi al gi c(EMI m@48,e)FLE8t t= 1, 46 Hji &Pdcizatde , Ay t en (
nivelurilor de anxietate Hi depresie.

2. Evauarea CBCT a demonstrat o frecven™™L c

predominant anterioare, pe fondul unei asimetrii structurale osoase. Conform indicelui Rullinger

Hol l ender, 48, 0% dintre condiliiandreep diii Hia’
42, 7% au fostilzed%r ptHst ei aor il Da Hi . Pozi "Hi a
80% dintre articula™H i avond iKlpradiHprezéntatcendile r i

inferiori Drddd . arlintdatci8®6®Bo dloart r 82 articul a’Hi i
teoretic, intimpce22 8 % au devi aH 0% mdeweir aHei Hina B8&8at e.

stanga au fost semnificative pentru adancimea fosei glenoide (VHF, W = 1906, p < 0,001),

incih narea emi nen Hei articulare (AEI, W = 191:
p = 0,005), indicond o fost mai adoOnct Hi o
mai scurt.

3. Evaluarea <cefalometric@ aper bafatanhalSil aes

eviden™i at predominan™a cl aselor scheletale

identificarea unui tipar craniofacial uni c
condi |l i ant. tlLhetéragénitate depo elzeelnd taa | L , cu asHici e
hi perdivergent e, compens¢tri dentare de int
dentoal veol ar e. Di ferenHel e semnMP,IFdBPIi \He

pozi H a punctulRiiauA avaulk adnep lliitnuida nfe r edust

dezechilibre | aterale cu posi bil Lt rel evan’
condiliene.

4. Condil ografia tridimensitiin@d tdeapiardea ade
testate. Deschider ea 'Hi protruzia au preze|
mini me sau ftrt semnifica™H e clinict: “n p
11,33° dreapta vs. 42,46° 21 28 A st ©nga; W = 1678, p = 0,
aproape identic (0,995 vs. 0, 993; W = 1767
di sociere cinematict accentuatt “ntre cond
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di feren™™é&8 mendipendter 6 transl a™H ile X, Y 'Hi Z
asimetrie |1Amp, lIAsciHi tclaAl f ost semni ficativ cr es gm Hi
Hi scladdiferit semnificativ de 0 (W = 2850, p s001, r = 1,00), confirmand rolul major al

mi Hcktril or | aterale “"n eviden™H erea disfunc
5. Il ntegrarea datel or clinice, i magi stice,
mal pozi Hha <condiliant | a paci edcdlatdidoar pe bazaD T M
Simptomatol ogi ei sau a unei Ssingure invest
algict, funeiModtHhahil Hi E€8ICAoa documentat pi
deviaH il e faH de maeodomdice;liar ¢cokddodrafia dHdemonsirat me
di soci erea func™H onalt a mi Hcktrilor | ateral

reprezintt o cednupnocntdinotntal ¢t rruec tewraanlt £ a DT M,

corelareadateto cl i ni ce, 1 magi stice Hi func™i onal e

RECOMANDI RI PRACTI CE
1. Avand in vedere scorurile semnificativ crescute la JBLEPI, GAD7 'Hi -9, Rdt#eQ

recomandat ca evaluarea pacorqntHindtoratc@t Da M

a | imtktrilor func™ onale, c¢c©t Hi screening
componente permite orientarea ckLtre interve
reducandrisculel cr oni ci zare Hi de eHec al tratamen
2. Prevalen™a ridicatt a condililor anteric
model ul |l keda i1indickt faptul ct mal po zeinHiia

I nterpretarea acestor rezultate trebuie fkbLtc

evitoOnd supradiagnosticarea sau interven'Hi.i
a condilului. Se rteemtmanataaael o illdckbnderDiegs io 0 is |
i ndi ci verticald Hi coronal i) CHi raportare:;

timp Hi compararea cu alte studid.

3. Diferen™Hel e foarte mar.i de transl| a™H e 'Hi
bal ansant “"n mediotruzisiol amaticokLaobepaste
concret “n care est e utle Candiagtafla3@xpermiieadentifieaiida a
acestor disocieri func™H onale Hi ofert info
de repozi H onar e, pentru ajusttitrile ocluza
protetice. Bt e recomandatt utilizar ea aip M6bijlArd)l oHi da
parametril or deri va'Hi de curburt. "n interpr
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ACTUL nr. _4_
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul gtiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A INDICELUI
VERTICAL DE POZITIE A CONDILULUI MANDIBULAR LA PACIENTI CU
DEREGLARI TEMPOROMANDIBULARE”.
2. Autori: FALA Valeriu, dr. hab. gt. med., prof.univ., m.c. al ASM; CAZACU Igor, medic
ortodont, asist. univ., TIGHINEANU Marcela, medic ortodont, asist. univ.
3. Numiirul inovatiei: Nr.6431 din 19 ianuarie 2026.
4. Unde si cind a fost implementatii: Catedra de Stomatologie interdisciplinara si reabilitare
orald a USMF ,Nicolae Testemitanu” si in Clinica Stomatologicd “OrtoClinic” SRL, perioada
anilor 2022-2026.
5. FEficacitatea impleméntﬁrii: Impactul tehnico-economic §i social consta in faptul ca aplicarea
metodei permite standardizarea evaluarii CBCT (Cone Beam Computed Tomography) a pozitiei
condilului mandibular in sens superior—inferior, oferind un indice compozit util pentru diagnostic
initial si  monitorizarea  dinamicii  pozitiei condiliene in cadrul tratamentului
ortodontic/gnatologic/protetic.
6. Rezultatul implementirii: Metoda a fost aplicata in premierd la 75 de pacienti cu dereglari
temporomandibulare (150 articulatii temporomandibulare), obtindnd valori descriptive ale
indicelui VI si ale componentelor sale (AJS, SIS, PIS), cu rezultate comparabile bilateral.
Propunerea este adresatd medicilor stomatologi implicati in diagnosticul i monitorizarea
pacientilor care prezinti disfunctii temporo-mandibulare (DTM).

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere.

Responsabili pentru implementare:

Decan Facultatea de Stomatologie, )
dr. st. med., conf. univ.

I\Andrei Mostovei

Administrator,
Clinica Stomatologica ,,OrtoClinic” SRL

/ [ Jha Cazacu
¥

Coordonat:
Sefa Sectia de management al proprietitii intelectuale ?/@%21‘5’/ ‘ Eugenia Groza
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DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

(in procesul stiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A
CENTRICITATII IN PLAN CORONAL A CONDILULUI MANDIBULAR LA
PACIENTI CU DEREGLARI TEMPOROMANDIBULARE”,

2.  Autori: FALA Valeriu, dr. hab. st. med., prof.univ., m.c. al ASM; CAZACU Igor, medic
ortodont, asist. univ.

3. Numirul inovatiei: Nr.6433 din 20 ianuarie 2026.

4. Unde si cind a fost implementatii: : Catedra de Stomatologie interdisciplinard si
reabilitare orald a USMF ,,Nicolae Testemitanu” gi in Clinica Stomatologica "OrtoClinic” SRL,
perioada anilor 2022-2026.

5. [Eficacitatea implementiirii: Impactul tehnico-economic si social constd in faptul ca
aplicarea metodei permite standardizarea evaluarii CBCT a pozitiei condilului mandibular in
plan coronal (mediolateral), prin utilizarea unui indice compozit (CCI) bazat pe raportul
spatiilor articulare medial si lateral, fiind util atit pentru diagnosticul initial, cét si pentru
monitorizarea modificarilor pozitiei condiliene in cadrul tratamentului
ortodontic/gnatologic/protetic.

6. Rezultatul implementirii: Metoda a fost aplicatd in premierd la 75 de pacienti cu
dereglari temporomandibulare (150 articulatii temporomandibulare), obtindnd valori
descriptive ale spatiilor articulare MIJS si LIS, precum si ale indicelui de centricitate coronald
CCI, cu rezultate comparabile bilateral si fird diferenfe semnificative dreapta/stdnga.
Propunerea este adresatd medicilor stomatologi implicati in diagnosticul si monitorizarea
pacientilor care prezinta disfunctii temporo-mandibulare (DTM).

Prezenta inovatie este implementati conform descrierii in cerere.

Responsabili pentru implementare:

Facultatea de Stomatologie,
Decan

dr. st. med., conf. univ. Andrei Mostovei

Clinica Stomatologici ,,OrtoClinic” SRL * . 4 o Nl / /
Administrator, P

Ina Cazacu

Sir /
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ACTUL nr. _7__
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul gtiintifico-practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVALUARE A
RAPORTULUI MEDIOLATERAL N PLAN CORONAL A CONDILULUI
MANDIBULAR LA PACIENTI CU DEREGLARI TEMPOROMANDIBULARE”.

2. Autori: FALA Valeriu, dr. hab. st. med., prof.univ., m.c. al ASM; CAZACU Igor, medic
ortodont, asist. univ.

3. Numirul inovatiei: Nr.6434 din 20 ianuarie 2026

4. Unde i cind a fost implementati: Catedra de Stomatologie interdisciplinara si reabilitare
orald a USMF ,Nicolae Testemitanu” si in Clinica Stomatologica OrtoClinic” SRL, perioada
anilor 2022-2026.

5. Eficacitatea implementiriic Impactul tehnico-economic si social consta in faptul ci
aplicarea metodei permite standardizarea evaludrii CBCT a pozitiei condilului mandibular in
plan coronal (mediolateral), prin utilizarea unui parametru derivat ML = MJS/LJS, care exprimi
intr-o singurd valoare raportul dintre spatiile articulare medial si lateral, fiind util atit pentru
diagnosticul initial, cit si pentru monitorizarea modificirilor pozitiei condiliene in cadrul
tratamentului ortodontic/gnatologic/protetic.

6. Rezultatul implementiirii: Metoda a fost aplicatd in premierd la 75 de pacienti cu
dereglari temporomandibulare (150 articulatii temporomandibulare), obtindnd valori
descriptive ale spatiilor articulare MJS si LIS, precum si ale indicelui mediolateral ML, cu
rezultate comparabile bilateral. Propunerea este adresati medicilor stomatologi implicati in
diagnosticul si monitorizarea pacientilor care prezinti disfunctii temporo-mandibulare (DTM).
Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Responsabili pentru implementare:

Facultatea de Stomatologie,
Decan

dr. st. med., conf. univ. o Andrei Mostovei

Clinica Stomatologici ,,OrtoClinic” SRL e
Administrator, (M Ina Cazacu
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