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Importanța temei 

Algia bucală nespecifică (ABN) reprezintă o entitate patologică puțin cunoscută și 

înțeleasă cu excepția profesiei stomatologice și eventual, specialității neurologie. Acest 

aspect, comun în majoritatea țărilor europene, reprezintă unul din motivele care determină 

un traseu complicat (6-10 vizite la medici cu specialități diferite) și prelungit (6 luni-2 ani) 

pentru pacienții cu această suferință.  

Un alt aspect care reprezintă o dificultate în realizarea unui diagnostic rapid este 

caracterul nociplastic al senzațiilor de durere întâlnite în ABN. Lipsa unor manifestări 

obiective locale, alături de prezența în majoritatea cazurilor a comorbidităților și 

polimedicației la pacienții cu algie bucală nespecifică persistentă reprezintă cauze 

importante ale întârzierii diagnosticului și evaluării de către un specialist în patologie orală 

sau neurolog experimentat.  

 

Motivația alegerii temei de cercetare  

Un prim motiv care a stat la baza alegerii acestei teme de cercetare îl constituie faptul 

că ABN reprezintă  patologie subdiagnosticată și subtratată în România. Consider că orice 

contribuție și colaborare științifică în cadrul acestei nișe poate contribui la mai buna 

înțelegere a nevoilor pacienților cu BMS și îmbunătățirea condițiilor de diagnostic și 

tratament care pot fi oferite de serviciile naționale de sănătate.  

Necesitatea abordării interdisciplinare a pacientului cu algie bucală nespecifică a 

reprezentat un alt motiv important care a stat la baza alegerii acestui domeniu de cercetare. 

Pacienții cu algie bucală nespecifică necesită o abordare integrată în toate etapele bolii, în 

special în cazurile rezistente sau cu multiple comorbidități asociate. Succesul terapeutic este 

dependent de existența unei infrastructuri umane și medicale dedicate, specializate și 

interconectată cu alte centre internaționale de experți.   

 

Obiectivele studiului 

Scopul principal al cercetării este profilarea multidimensională (demografică, 

sociologică, psihologică, clinică, biologică, imagistică) a unui eșantion reprezentativ de 

pacienți români diagnosticați cu algie bucală nespecifică de medicii serviciului de Patologie 

Orală al Facultății de Stomatologie din cadrul Universității de Medicină și Farmacie „Carol 

Davila” București, în intervalul de timp 2018-2022. Rezultatul acestei cercetări constă în 

identificarea celor mai eficiente instrumente clinice necesare diagnosticului, stratificării și 

monitorizării pacienților cu algie bucală nespecifică, care să fie incluse într-un protocol de 
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lucru care să servească drept suport decizional complet util echipelor medicale 

multidiscipinare.  

Obiectivele secundare ale studiului au în vedere dezvoltarea unui concept de interfață 

mușchi-computer la un nivel de maturitate tehnologică (TRL – technology readiness levels) 

2, care ar putea fi utilizat pentru monitorizarea și evaluarea mai multor patologii orale.  

 

Protocolul de studiu 

Studiul efectuat este unul prospectiv, observațional longitudinal și comparativ și 

include un eșantion de 120 de pacienți diagnosticați inițial cu algie bucală nespecifică de 

medici stomatologi din cadrul Departamentul de Medicină Orală, Facultatea de Medicină 

Dentară, Universitatea de Medicină și Farmacie „Carol Davila”. Perioada de înrolare în 

studiu a fost iunie 2018-martie 2022. Grupul de control (CTRL) a fost reprezentat de pacienți 

stomatologici și din serviciile de medicină internă și chirurgie, fără simptomatologie 

specifică algiei bucale nespecifice, care au fost standardizați în funcție de vârstă și sex cu 

grupul de pacienți BMS. Toți participanții la studiu și-au dat consimțământul informat în 

scris.  

Diagnosticul BMS a fost efectuat în conformitate cu recomandările OMS 

(Organizația Mondială a Sănătății, 2023) și ale Societății Internaționale de Cefalee 

(Comitetul de clasificare a durerilor de cap al Societății Internaționale de Dureri de cap, 

2018).  

Efectuarea investigațiilor clinic-funcționale  

Pentru lotul de pacienți selectat s-au efectuat următoarele: 

● obținerea datelor anamnestice 

● examenul cavității orale 

● examenul obiectiv (în afara cavității orale) 

● realizarea de teste, scoruri, chestionare standardizate 

● recoltarea de probe biologice  

● examinare imagistică (selectiv) care a presupus efectuarea de computer tomografie și 

rezonanță magnetică 

● biopsie de limba și prelevare salivă (14 cazuri) 

● alte tipuri de investigații precum electrocardiogramă și ecografie abdominală 

● alte consulturi de specialitate, în funcție de comorbidități (opțional) 

Pentru fiecare participant, datele socio-demografice (vârstă, sex, educație, IMC, 

angajare, stare civilă și utilizarea e-mailului, smartphone-urilor și rețelelor sociale), stilul de 
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viață și obiceiurile (consum de tutun, alcool, cafea și consumul de băuturi carbogazoase, 

precum și tipul alimentației și contactul cu animalele – domestice, de companie) au fost 

înregistrate.  

 

Monitorizarea pacienților 

 Monitorizarea pacienților s-a realizat pe o perioada de minim 12 luni și maxim 30 

luni, variațiile fiind determinate de gradul de complianță al pacienților și în special de reacția 

determinată de pandemia COVID19 și restricțiile impuse.  

 Monitorizarea a constat în: examenul cavității orale (la un an sau la nevoie); 

realizarea de teste, scoruri, chestionare standardizate; recoltarea de probe biologice (pacienți 

selectați, de exemplu cu deficiențe nutriționale care au primit îndrumări terapeutice); alte 

consulturi de specialitate, în funcție de comorbidități (opțional). 

 

Culegerea şi validarea datelor 

A fost efectuată în toată perioada de desfășurare a studiului. Această etapă a fost 

corelată cu subetapele de efectuare a investigaţiilor clinico-biologice, imagistice şi 

monitorizare a grupului de studiu şi a grupului de control. La finalul studiului s-a verificat 

corectitudinea informațiilor conţinute în foile de observație și foile de anchetă din studiu cu 

cele din fişierele electronice.  

 

Analiza statistică  

A fost efectuată utilizând IBM SPSS v25. Toate variabilele au fost însumate cu 

statistici descriptive precum medii, abateri standard și frecvențe. Diferențele dintre grupuri 

au fost evaluate folosind testul Chi-pătrat și testul t cu două eșantioane pentru variabilele 

categorice și, respectiv, continue. Corelațiile între variabilele continue au fost efectuate 

folosind testul Pearson. 

 Testul t Student (testul t), analiza varianței (ANOVA) și analiza covarianței 

(ANCOVA) sunt proceduri statistice utilizate în testarea ipotezelor pentru compararea 

diferențelor medii între grupuri. Variabilă de testare (variabilă dependentă) ar trebui să fie la 

scară continuă și distribuită aproximativ regulat pentru aceste abordări.  

Testul Chi-pătrat (cunoscut și ca testul Chi-pătrat Pearson) este o metodă statistică 

utilă pentru evaluarea ipotezelor atunci când variabilele sunt nominale, aspect comun în 

cercetarea clinică. Testul chi-pătrat este unul dintre cele mai cunoscute și utilizate pentru a 

analiza variabilele nominale sau calitative, adică pentru a determina existența sau nu a 
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independenței între două variabile. Spre deosebire de alte statistici, Chi-pătrat poate oferi 

informații nu numai asupra semnificației oricăror diferențe observate, ci și asupra 

categoriilor care explică eventualele disparități descoperite.  

 

Evaluarea longitudinală a populației de pacienți cu algie bucală nespecifică și 

stratificarea în funcție de sex, categorii de vârstă și durata simptomatologiei 

Asocierea tulburărilor de somn cu persistența și intensitatea simptomatologiei algiei 

bucale nespecifice ridică problema cauzalității directe sau a unui cumul de factori de risc 

comuni pentru ambele patologii. Similar, nu este clar în ce măsură simptomatologia BMS 

persistentă se asociază în cazul femeilor cu alte patologii descrise mai frecvent 

postmenopauză, precum fibromialgia, sindromul picioarelor neliniștite sau sindromul de 

oboseală cronică.  

Considerăm că rolul nivelului educațional, precum și cel al alfabetizării digitale,  este 

important atât ca factor de prognostic, cât și pentru răspunsul la terapie. In studiul nostru, 

nivelul educațional al pacienților cu algie bucală nespecifică a fost unul ridicat, majoritatea 

având studii universitare. Această caracteristică influențează capacitatea de înțelegere a bolii 

de către pacienți, modalitatea de raportare a simptomatologiei, formele de manifestare ale 

tulburării anxios-depresive sau posibilitatea utilizării unor instrumente terapeutice precum 

psihoterapia sau utilizarea soluțiilor de telemedicină. 

 

Evaluarea tip caz-control a unor parametri socio-demografici, clinici și biologici la 

pacienții cu algie bucală nespecifică versus pacienți fără algie bucală nespecifică 

 Corelația dintre prevalența mai crescută a hipertensiunii la pacienții cu BMS vs 

CTRL deschide o importantă linie de cercetare, foarte puțin investigată până în prezent, care 

ar putea avea un impact major în calitatea vieții și posibil a supraviețuirii acestor pacienți.  

Relațiile de cauzalitate între comorbiditatile cardiovasculare, cardiometabolice și sindromul 

algic cronic nociplastic localizat din glosodinia primară reprezintă o tema de cercetare, cu 

răsunet pentru alte patologii asemănătoare precum alte algii oro-faciale, fibromialgie, 

neuropatii nociplastice.  

 În mod similar, prevalența mult mai crescută a infecțiilor cu H. pilory la pacienții cu 

algie bucală nespecifică, alături de alte manifestări digestive, recomandă realizarea unui 

consult gastroenterologic la acești pacienți, după diagnosticare.  
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Evaluarea comparativă a unor aspecte imagistice la pacienții cu algie bucală 

nespecifică versus pacienți fără algie bucală nespecifică 

Pentru clarificarea rolului neuroimagisticii în cazul acestei suferințe, considerăm că 

se impune realizarea unor studii mai extinse, comparații cu alte patologii neurologice sau 

sindroame algice și integrarea acestor date, inclusiv utilizarea soluțiilor avansate de 

machine-learning (ML) pentru stratificare și analiza datelor. Ca o concluzie a acestui braț al 

studiului, considerăm că metodele neuroimagistice sunt importante atât pentru diagnosticul 

de certitudine și monitorizarea pacientului, cât și pentru realizarea unei baze de date 

standardizate care să servească unui registru național al sindroamelor algice oro-faciale. 

 

Evaluarea comparativă a unor parametrii neuropsihologici (stres, depresie, tulburări 

de somn și tulburări de fluență verbală) la pacienți cu algie bucală nespecifică versus 

pacienți fără algie bucală nespecifică 

Datele noastre, care arată deficiențe legate de calitatea vieții, niveluri ridicate de stres 

și depresie, precum și tulburări ale somnului și tulburări de fluență verbală, evidențiază faptul 

că pacienții cu algie bucală nespecifică necesită asistență specifică cu predilecție referitor la 

problemele psihologice, psihiatrice și neurologice.  

O concluzie care se impune pe baza acestui studiu, susținută și de datele din literatură, 

subliniază importanța unei abordări multidisciplinare a BMS, aspect care implică o stransă 

colaborare dintre medicii stomatologi, psihologi clinici și psihiatri etc. Această colaborare 

este necesară atât pentru realizarea unui diagnostic si stadializari complete, cât și pentru 

demersul terapeutic integrat. 

 

Prevalența bolilor netransmisibile și a principalilor factori de risc asociați la pacienții 

cu algie bucală nespecifică primară 

Studiul nostru, care arată că BMS în populația românească studiată este asociat 

semnificativ cu boli cardiovasculare, hipertensiune arterială și dislipidemie, subliniază că o 

abordare clinică multidisciplinară, care include și o evaluare cardiovasculară și metabolică, 

este esențială pentru managementul cu succes al pacientului cu BMS. Mai mult, rezultatele 

noastre au evidențiat importanța unei strategii integrate de prevenire și îngrijire a BNT în 

populația BMS. Considerăm că sunt necesare studii suplimentare pentru a înțelege mai bine 

asocierea dintre NCD și BMS. 
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Studiu comparativ referitor la impactul psihologic al infecției cu SARS-CoV-2 la 

pacienții cu algie bucală nespecifică 

La pacienții cu algie bucală nespecifică cu infecție cu coronavirus, s-a înregistrat o 

creștere a simptomelor anxios-depresive mai pronunțată în primele 6 luni de la infecție, 

urmată de o diminuare a intensității simptomatologiei comparativ cu examinarea inițială. 

Simptomele orale au avut o evoluție similară, intensitatea lor a fost determinată de 

severitatea episodului de infecție cu COVID-19 și de utilizarea prelungită a antiviralelor.  

Diminuarea simptomatologiei observată după primele 6 luni considerăm că se 

datorează atât unor factori psihologici, intrinseci cât și dependenți de evoluția și răspunsul 

societal la pandemia COVID19, cât și unor factori legați de îmbunătățirea calității îngrijirii 

pacienților, după episodul de infecție cu coronavirus.  

O serie de factori individuali au afectat răspunsul psihologic la riscul de infecție, 

infecția propriu-zisă și măsurile de lockdown, aspect care impune o evaluare psihologică și 

sociologică detaliată a participantilor la studii similare.  

 

Concluzii finale 

Considerăm că abordarea din mai multe perspective realizată în cercetarea noastră 

ne-a permis în primul rând să evaluăm pacientul cu BMS dincolo de heraldul acestei 

patologii - sindromul algic facial și să integrăm aspecte intricate de etiopatogenie, terapie și 

calitatea vieții la acești pacienți. Astfel, au fost identificate la acești pacienți asocieri între 

intensitatea și persistența algiei bucale nespecifice și tulburările de somn, prevalența 

hipertensiunii arteriale, infecția cu Helicobacter pilory, expunerea în antecedente la toxice 

profesionale și poluare ambientală, precum și a prevalenței mai crescute a bolilor 

netransmisibile în general (în special cardiovasculare, metabolice, psihiatrice, stomatologice 

și neurologice), comparativ cu lotul de control, la pacienții cu algie bucală nespecifică.  

Cercetarea noastră accentuează importanța evaluărilor neurologice și psihiatrice 

detaliate și repetate, având în vedere atât antecedentele personale patologice mai frecvente, 

precum și prevalența mai crescută a factorilor de risc. Un rol semnificativ îl are și evaluarea 

gastroenterologică, în prezent ignorată, deși pacienții cu algii faciale ajung în mod repetat în 

serviciile acestei specialități și prezintă multiple afecțiuni digestive. Subliniem și importanța 

unei strategii nutriționale pentru pacienții cu algii oro-faciale. 

Pornind de la aceste concluzii ale cercetării noastre, propunem înființarea în România 

a unei Asociații naționale pentru studiul algiilor oro-faciale și a unui Registru Național de 

Algii Oro-Faciale. În completarea acestui demers considerăm că se impune și realizarea unei 
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Asociații a pacienților cu Algii Oro-Faciale, care să contribuie sinergic prin programe de 

informare și educare a pacienților, derularea de programe de consiliere și asistență 

psihologică gratuită, realizarea unor grupuri de suport cu pacienții cu forme persistente, 

acțiuni de advocacy și strângere de fonduri. 

Dintre terapiile non-farmacologice de interes, în special stimularea neinvazivă 

transcraniană (magnetică, electrică, posibil și cu laser de joasă putere), prezintă un potențial 

puțin explorat în cazul terapiei algiilor oro-faciale. Similar, terapiile bazate pe feedback 

(biofeed-back, neurofeedback EEG) sunt accesibile și foarte puțin utilizate, deși au 

demonstrat unele efecte terapeutice în alte sindroame algice. Potențialul serviciilor 

psihologice (psihoterapie, terapie ocupațională) și unele terapii complementare (terapia 

asistată cu animale), considerăm de asemenea că sunt subestimate în arsenalul terapeutic al 

pacienților cu algie bucală nespecifică care asociază și variate tulburări psihiatrice.  

Limitările acestui studiu au constat în faptul că a fost unicentric, perioada de 

desfășurare a fost relativ scurtă și marcată de impactul semnificativ produs de pandemia 

COVID-19. Alte limitări au provenit din accesul redus la unele resurse – de exemplu 

posibilitatea de a realiza mai multe investigații neuroimagistice performane la ambele loturi 

de pacienți. O serie de tipare statistice de interes, neanticipate la realizarea studiului, au 

devenit evidente tardiv și nu au permis realizarea unor investigații mai detaliatet (ex. aspecte 

referitoare la stilul de viață sau patologiile cardiovasculare). 

Cu toate acestea, considerăm că au fost  atinse obiectivele de cercetare științifică 

propuse inițial. 

 

Contribuţii personale  

În cadrul cercetării noastre, am realizat una din cele mai complexe baze de date 

pentru pacienții cu algie bucală nespecifică din România, pentru fiecare pacient investigat 

existând 12 sectoare de interes, care în total cuprind număr maxim 200 de parametri 

descriptivi. Având în vedere diversitatea și complexitatea analizelor efectuate, dorim să 

propunem ca acest model de bază de date să fie utilizat pentru realizarea unui registru 

național destinat algiilor faciale. 

Din cercetarea efectuată, au rezultat o serie de aspecte originale, precum prevalența 

semnificativă statistic mai crescută a hipertensiunii arteriale, infecției cu Helicobacter pylori, 

a tulburărilor de somn și expunerii în antecedente la toxice profesionale și poluare 

ambientală, precum și a prevalenței bolilor netransmisibile, comparativ cu lotul de control, 

la pacienții cu algie bucală nespecifică.  
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Un alt element de originalitate al lucrării constă în evidențierea afectării fluenței 

verbale la pacienții cu BMS cu vârstă de peste 60 de ani și normali din punct de vedere 

cognitiv. În cazul corelării scorurilor semantice și fonetice ale pacienților cu BMS cu cele 

obținute în celelalte teste neuropsihologice, s-a constatat că sarcinile verbale se corelează cu 

stresul perceput, simptomele depresiei și calitatea somnului, sugerând că această afectare 

poate fi o consecință a distresului psihologic general care caracterizează pacienţii cu BMS. 

O completare a acestei descoperiri are în vedere utilizarea unor metode precum testarea 

timpului de reacție (reaction time – RT) sau timpul de reacție la alegere (CRT – choice 

reaction time) – onsite sau prin telemedicină – pentru stratificarea suplimentară a pacienților 

cu sindrom algic neuropatic. 

Cercetarea prevalenței bolilor netransmisibile și a principalilor lor factori de risc la 

pacienți diagnosticați cu algie bucală nespecifică și cu o vârstă cronologică peste 50 de ani 

reprezintă un alt demers original al studiului nostru. 

Mai mult, din cunoștințele noastre, acesta este cel mai mare studiu în ceea ce privește 

dimensiunea cohortei și numărul de caracteristici evaluate (obiceiuri de stil de viață, date 

despre calitatea vieții, stres, depresie și anxietate, calitatea somnului și funcții cognitive) 

efectuat pe pacienții cu BMS din Europa de Est. 

Tot în cadrul cercetării am semnalat, într-un studiu de tip explorator, o prevalență 

mai crescută a semnelor imagistice de leucoaraioză, modificările moderate fiind mai 

frecvente în rândul pacienților cu BMS. Datorită numărului redus de pacienți care au 

prezentat imagistică cerebrală (CT sau RMN), aceste observații nu ating un prag semnificativ 

statistic în cercetarea noastră. 

O altă cercetare originală este studiul longitudinal care a evaluat modificările 

simptomelor depresive și anxioase la pacienții cu algie bucală nespecifică în timpul 

pandemiei COVID-19, precum și evaluarea efectului infecției cu SARS-CoV-2 asupra 

acestor simptome psihologice, comparând pacienții cu algie bucală nespecifică infectați 

(COVID+) cu un grup de pacienți cu algie bucală nespecifică neinfectați (COVID-). 

Un alt demers original care a rezultat din cercetarea noastră s-a concretizat în 

publicarea primului articol dedicat aspectelor medico-legale și etice asociate diagnosticului, 

tratamentului și cercetării pacienților cu ABN. 
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