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INTRODUCERE

Frecventa tot mai mare a anomaliilor dento-maxilare determind o prezenta crescuta
a pacientilor In serviciul de ortodontie pentru realizarea unui tratament corespunzator,
aparatele fixe fiind mai solicitate la adolescenti si adulti, iar aparatele mobile de catre
pacientii cu varste mai mici.

Corectarea anomaliilor dento-maxilare are efecte benefice loco-regionale, prin
imbunatatirea echilibrului morfologic si functional al structurilor dento-parodontale, dar si
asupra stdrii generale de sdnatate si a confortului individului, cu rol pozitiv in cresterea
calitatii vietii. Sub aspect morfologic, prin tratament ortodontic se pot obtine rezultate
favorabile in sensul alinierii dintilor, armonizarii raporturilor dento-alveolare si
intermaxilare, conforme cu caracteristicile cranio-faciale individuale. Succesul tratamentului
depinde de calitatea actului medical, de comunicarea eficienta cu pacientul, precum si de
complianta acestuia In respectarea normelor de igiend orala.

Datele epidemiologice privind prevalenta anomaliilor dento-maxilare sunt diferite in
diverse state din Europa, dar studii recente efectuate in comunitati din Europa, SUA, Asia,
aratd cd 5% din populatie sufera de anomalii dento-maxilare scheletale care necesitd
tratament chirurgical.

Pe langa obtinerea unui rezultat stabil in timp, tratamentul ortodontic urmareste, din
punct de vedere functional, obtinerea unor contacte dento-dentare functionale, multiple si
stabile. La finalul tratamentului, Tnainte de a Indeparta aparatul ortodontic, trebuie efectuata
o analizd a ocluziei in dinamica, pentru a identifica eventualele contacte premature si
interferente, care dacd nu sunt depistate si Indepartate pot periclita rezultatul final al
tratamentului.

Succesul si stabilitatea tratamentului ortodontic cu diverse tipuri de aparate depind
de echilibrul dintre fortele existente anterior tratamentului (musculatura periorala, muschii
limbii etc.) din timpul acestuia, cat si de cel creat la final, in faza de contentie si echilibrare.
Un element de echilibru si stabilitate la finalul tratamentului ortodontic este reprezentat de
ocluzia dentara. Aceasta reprezintd relatia dintre toate componentele aparatului
dentomaxilar in timpul functiei normale (disfunctiei sau parafunctiei) si include
caracteristicile morfologice si functionale ale suprafetelor de contact ale dintilor antagonisti;

functia ATM; deglutitia; masticatia.



Partea generala a tezei include descrierea anatomiei articulatiei temporo-
mandibulare si rolul acesteia in dinamica mandibulara. Sunt descrise pozitiile fundamentale
ale mandibulei si relatiile intermaxilare de referinta : relatia centricdi RC , pozitia de
intercuspidare maxima IM.

Motivatia cercetarii este prezentatd in partea a doua, ,, Contributii personale ,, si este
legata de realizarea unui studiu clinico — statistic privind implicarea medicilor ortodonti in
evaluarea clinicd si radiologicd a articulatiei temporo-mandibulare.

Al doilea studiu a fost axat pe evaluarea corelatiilor dintre modificarile ATM la
pacientii cu malocluzie clasa I1/2 Angle si necesitatea examindrilor imagistice ale articulatiei
temporo-mandibulare.

Al treilea studiu este legat de utilizarea si validarea indicelui Helkimo pentru a stabili
corelatii intre diversele tipuri de anoamlii si semnele de suferinta ATM.

Rezultatele obtinute in urma analizei statistice a datelor, au fost comparate cu datele
existente in literatura de specialitate, iar concluziile au fost punctate obiectiv pentru fiecare
dintre cele trei studii.

Concluziile generale au fost formulate intr-un capitol distinct.

Referintele bibliografice sunt prezentate la sfarsitul tezei, in ordinea citdrii lor in text.

Aduc sincere multumiri Scolii Doctorale din cadrul UMF Carol Davila Bucuresti
pentru tot sprijinul acordat in realizarea acestei lucrari.

Multumesc pe aceasta cale d-lui Prof. Dr. Dragos Stanciu, conduciatorul stiintific al
lucrarii pentru increderea, sustinerea si sprijinul acordat pe tot parcursul doctoratului.

Cuvinte profunde de recunostintd si multumire adresez d-nei Prof. Dr. Mariana
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STUDII STATISTICE PRIVIND ATITUDINEA MEDICILOR
ORTODONTI FATA DE EXAMINARILE COMPLEMENTARE
ATM (CAPITOLUL 3)

Ipoteza/Obiective

Scopul acestui studiu este reprezentat de evaluarea experientei clinice personale a
medicilor specialisti in ortodontie din comunitatea nationald in evaluarea articulatiei
temporo-mandibulare, la pacientii cu anomalii dento-maxilare, incercand o validare a unor

aspecte teoretice si practice din ortodontie, prin prisma unei analize tip evidence-based.

Material si metoda

In acest sens, s-a elaborat un chestionar conceput de novo prin Google Forms, alcatuit
din 11 intrebari astfel: o Intrebare cu raspuns unic referitoare la sexul medicului respondent,
iar 10 intrebari cu raspuns simplu, cu scara de la 1 la 5, In vederea aprecierii avantajelor/
dezavantajelor tehnicii de corticotomie si aspecte legate de evaluarea ATM 1in cadrul terapiei
ortodontice cat si tipurile de examinari imagistice utilizate inaintea unui tratament
ortodontic.

Pentru validarea chestionarului s-a calculat coeficientul Cronbach's Alpha. Analiza
statistica a cuprins elemente de statistica descriptiva (frecventd, procent, media, mediana,
deviatia standard) si elemente de statisticd inferentiala. Testul Shapiro-Wilk a fost aplicat in
vederea determindrii distributiei seriilor de date analizat.

Pentru comparare de mediane, s-a aplicat testul Mann Whitney. Pragul de
semnificatie ales pentru valoarea p a fost 0,05.

Analiza statistica a fost efectuata folosind utilitarul GraphPad Prism, varianta demo.
Au fost Intregistrate 70 de raspunsuri.

Coeficientul Cronbach's Alpha are valoarea 0,857, ceea ce Inseamna ca intrebarile

din chestionarul aplicat prezinta consistenta buna.
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Rezultate:

Majoritatea medicilor chestionati (un procent de 44,29%) desi nu au o
experientd indelungatd 1n ortodontie, ei sunt conectati si aplica tehnicile moderne de
evaluare a anomaliilor dento-maxilare in functie de complexitatea cazului clinic si de

disponibilitatea pacientului ( Fig.3.1).

Un procent de 35,71% din medicii chestionati sunt convinsi ca tratamentul ortodontic
este de lunga duratd, iar 7,14% dintre ei au afirmat ca durata este prea mare, iar unii dintre
pacienti vor abandona etapa finald de contentie, sau vor solicita Indepartarea aparatului

ortodontic fix, inainte de atingerea tuturor obiectivelor.

Majoritatea respondentilor (48,57%) considera absolut necesara investigatia ATM
(clinicd). Un procent mic de respondenti (14,29%) considera necesara investigatia clinica si

radiologica, iar 12,86 % din cei chestionati nu indicd radiografii ale ATM.

Cel mai mare procent de respondenti (82,86%) au plasat pe primul loc teleradiografia
de fatd urmatd de radiografia panoramica (60%) si radiografia simpa (48,57). Un procent
mai mic este atribuit investigatiilor mai costisitoare: CBCT 1n procent de 20% si

ultrasonografia 7,14%.

Raspunsurile arata o diferenta semnificativa intre procentul medicilor care utilizeaza
articulatoarele in activitatea curentd (31,43%) si cei care se axeazd doar pe tehnicile

clasice (68,57%).

Din cei 22 de medici care utilizeazd 1in cabinet articulatoarele, 18 sunt de sex
masculin si 2 de sex feminin, ceea ce demonstreaza incd o datd interesul mai mare al

medicilor de sex masculin pentru tehnicile moderne de investigatie (Fig.3.6).

Intr-un studiu propriu®®, realizat pe 63 de pacienti, cu varste cuprinse intre 9 - 40 ani
privind utilizarea articulatoarelor in practica ortodonticd, intreprins intre 2019 — 2022 in
douad clinici cu practicd privatd din Bucuresti am descoperit cd cea mai frecventd anomalie
dento-maxilara Intalnitd a fost cea de clasa II/1, atat in grupa de varsta 9-12 ani cat si in cea
12-18 ani, iar articulatoarele au fost utilizate cel mai frecvent pentru dignosticul si
tratamentul anomaliei de clasa a IlI-a, in special in grupa de varsta 19-40 de ani, unde

problemele ocluzale sunt mai grave.
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Mai mult de jumatate din respondenti (64,29%) considera ca procedurile
radiologice de examinare a articulatiei temporo-mandibulare sunt costisitoare, iar 51,43%

din cei chestionati o considera o manopera invaziva, avand in vedere interventia.

Cel mai mare procent de medici respondenti (65,71%) considera ca
obiectivul ortodontic pentru care ar indica o evaluare radiologica a ATM ar fi patologia
articulara reprezentata de cracmente, crepitatii si durere, urmat de un procent de 44,29% din
medici care ar indica examinari complementare ATM in toate cazurile de laterognatie
mandibulara. Un procent mai mic de medici respondenti (30%) indicd examinari radiologice

in cazurile de anomalii clasa a III-a, iar in 25.71% in cazurile clasa a II-a Angle.

Asa cum era previzibil, majoritatea medicilor respondenti (71,43%) au relatat ca
recomanda dupa varsta de 40 de ani, la pacientii adulti, unde procesele de crestere osoasa
sunt incheiate si suferintele articulare sunt mai frecvente, iar un procent de 40% din cei

chestionati recomanda aceasta procedurd intre 25 - 40 de ani (Tabel 3.10, Fig.3.9).

Mai mult de jumatate din respondenti (51,43%) au relatat o perceptie buna
a pacientului fatd de examinarile radiologice care aduc date suplimentare despre structurile

osoase cranio-faciale si articulare.

Discutii

Tratamentul ortodontic al anomaliilor dento-maxilare este, in zilele noastre, o
manopera terapeutica foarte cunoscuta catre care se indreaptd un numar din ce in ce mai
mare de pacienti.

Motivele pentru care se apeleaza la un astfel de tratament pot fi variate, Insa pe primul
loc se situeaza cele de ordin estetic, Intrucat modificarile aparute la nivelul zambetului sunt
cele mai vizibile si pot fi observate cu usurintd de pacient si anturaj.

Pe de alta parte, cresterea gradului de constientizare a necesitatii unui astfel de
tratament a dus la o modificare 1n ceea ce priveste adresabilitatea diverselor categorii sociale,
observandu-se astfel un interes tot mai ridicat din partea pacientilor adulti, pacienti care au
de multe ori si o patologie asociata ATM :dureri, cracmente, crepitatii.

Durerea la nivelul ATM poate fi de origine articulard, musculara sau reflectatd din

alta zona.
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Durerea musculara poate fi datoratd muschilor superficiali, celor de profunzime sau
a celor hiodieni. Ea se manifesta sub diverse forme: arsuri, zgarieturi, ascutitd, lancinanta
sau surda. Heikki a urmarit evolutia cresterii pe perioada de 12 ani pe 2 grupuri de pacienti
din care unii prezentau disfunctia articulatiei temporo-mandibulare DTM si a constatat o
crestere a asimetriei faciale si a treptei sagitale la pacientii care prezentau durere faciala.

Durerea, continua sau surda, este asociatda deseori cu o durere musculara data de o
hiperactivitate a musculara.

Durerea ascutitd apare In conditiile unei inflamatii articulare. Instabilitatea
ortopedica datorata ocluziei dentare este de departe principala cauza a durerii articulare, atat
la copii, cat si la adulti. Disfunctionalititile ATM pot aparea datorita deplasarilor discale sau
a unei hiperlaxitatii ligamentare.

Hiperlaxitatea ligamentara poate fi locala, datoritd unor tulburdri de ocluzie, sau
poate avea o cauza generald. ATM fiind o articulatie de tip sinovial poate fi afectatd de
aceleasi boli ca si celelalte articulatii ale corpului.

Sindromul Ehler-Danlos este un grup de afectiuni genetice, caracterizate prin
hiperlaxitate ligamentard la nivelul intregului corp, datoritd mutatiilor genetice la nivelul
genelor col5A si col3A, cu modificarea structurilor de colagen.

Sindromul Eagle reprezinta calcificarea partiald sau totald a ligamentului stilohioid.
In timpul vorbirii si deglutitiei poate aparea o durere la nivelul ATM, regiunii zigomatice,
limba si gat datorita iritatiilor nervoase provocate de acesta. Durerea in ATM poate fi cauzata
de iritatiile nervoase sau prin compresiune mecanica directa datorata deplasarilor discale. Ea
poate apdrea sub forma unei dureri intense la nivelul dintilor simuland, o pulpitd si care
radiaza in regiunile din vecinatate.

Ortopantomograma, considerata utila ca metoda de screening a afectiunilor temporo-
mandibulare primare avand o sensibilitate (abilitatea investigatiei de a reda alterarea
morfologicd, atunci cand aceasta este real prezentd) de 0.8/ si specificitate (capacitatea
investigatiei de a exclude prezenta patologiei osoase atunci cand aceasta nu este prezentd)
de 1.00, a fost indicata la 98.38% dintre pacienti. Zona temporald a ATM este insa mai putin
vizibila pe aceste imagini. Teleradiografia de profil, din necesitatea stabilirii unui diagnostic
ortodontic complet, a fost recomandatd in 77.41% din cazuri, iar teleradiografia

anteroposterioard, indicatd la 1.61% din pacienti (cu asimetrii faciale importante)', (Tabel

1).
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Tipul investigatiei

Evidentierea
morfologiei ATM

Condil/ |Discul si
fosa zona

bilaminara

Ortopantomograma

Indicatie

relativa

Indicatie

relativa

Radiografie ATM | Indicatie
relativa

Incidenta Indicatie

transcraniald relativa

(Schiiller)

Tomografie

conventionala

TC

Teleradiografie de | Indicatie

profil relativa

Teleradiografie Indicatie

posteroanterioard | relativa

IRM

Imagini dinamice

IRM

Indicatie

relativa

Aprecierea
simetriei
celor

ATM

Indicatie

relativa

2

Raporturi spatiale Evidentierea

intraarticulare proceselor
adaptative

Relatia Discul si | Condil/ |Discul si

condil-fosd | zona

bilaminara

Indicatie

relativa

fosa zona

bilaminara

Indicatie

relativa
Indicatie

relativa

Indicatie

relativa

Indicatie

relativa

Indicatie

relativa

Indicatie

relativa

Tabel 1 - Indicatiile procedurilor imagistice in diagnosticul patologiei articulatiei

temporo- mandibulare (modificat dupd Bumann si Lotzmann 2002)!.
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Concluzii

1. Evaluarea metodelor terapeutice moderne prin chestionare, distribuite online, reprezinta
un feedback al activitatii testate si aratd cd majoritatea medicilor ortodonti considerd o

prioritate evaluarea clinica si radiologica a articulatiei temporo-mandibulare.

2. Dintre tehnicile imagistice recomandate de medicii ortodonti in evaluarea ATM , se

remarcd OPT, teleradiografia si radiografia simpla.

3. Cel mai mare procent de medici respondenti considera ca obiectivul ortodontic pentru care
ar indica o evaluare radiologicd a ATM ar fi patologia articulara reprezentata de cracmente,

crepitatii si durere, urmata de laterognatia mandibulara.

4. Majoritatea respondentilor utilizeaza gutierele de relaxare pentru reducerea durerii la

nivelul articulatiei temporo-mandibulare in procent de 67,14%.

5. Articulatoarele sunt utilizate intr-un procent destul de redus (31,43%) desi beneficiile
montdrii corecte a modelelor si evaluarea riguroasd a ATM este acceptatd de majoritatea

medicilor ortodonti.

6. Desi CBCT si ultrasonografia, respectiv RMN oferd date suplimentare in evaluarea
partilor osoase si moi ale ATM, aceste tehnici sunt mai putin indicate, datorita unor costuri

suplimentare.
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STUDIU CLINICO-IMAGISTIV PRIVIND MODIFICARILE ATM
LA UN LOT DE PACIENTI CU MALOCLUZII CLASA 11/2
ANGLE (CAPITOLUL 4)

Introducere

eqge vy

computer tomograf (CT), cone beam computer tomograf (CBCT), imagistica prin rezonanta
magnetica (IRM), ultrasonografie, axiografie. In acest sens, am efectuat radiografii ATM in

diverse incidente si RMN, pentru decela modificari ale partilor moi.

Fig. 1 - Aspect facial in malocluzia 11/2

Examenele complementare ajutd in diagnosticul celor doud forme clinice, ocluzia
adancad adevaratd, respectiv cea falsd. Dintre acestea, teleradiografia de profil ilustreaza
modificarile verticale i sagitale ale anomaliei la nivelul oaselor maxilare, arcadelor alveolo-
dentare si partilor moi. Cu ajutorul acestei investigatii putem stabili daca exista o clasd I sau
clasa II scheletica. Pe teleradiografia de profil se deceleazd semnele unei cresteri faciale de
tip anterior.
computer tomograf (CT), cone beam computer tomograf (CBCT), imagistica prin rezonanta

magnetica (IRM), ultrasonografie, axiografie.
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Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un lot de 52 pacienti, cu varste cuprinse intre 12- 25 ani,
cu anomalii dento-maxilare, aflati in tratament ortodontic fix la disciplina de Ortodontie si
Ortopedie Dento Faciald a Facultatii de Medicind Dentara UMFST G. E. Palade, din Targu
Mures, in perioada 2018-2019. Lotul initial a fost Impartit in doud subgrupe in functie de

sex: 22 de pacienti de sex masculin si 30 de sex feminin.

Pacientii au fost impartiti pe grupe de anomalii, fiecare pacient fiind evaluat clinic,
iar dosarul ortodontic a inclus si examinari radiologice: OPT, teleradiografia de profil si

examen ATM in cazul pacientilor cu anomalii clasa II /2 Angle.

Rezultate

Analizand distributia pacientilor cu anomalii dento-maxilare se evidentiaza faptul ca

anomalia clasa I Angle are cea mai mare distributie la ambele sexe si grupe de varsta.

Cea mai putin frecventa a fost anomalia clasa a III-a (Tabel 2).

) Valoare
Ti Sex feminin | Sex feminin Sex masculin Sex masculin
ip de p
anomalie 30- 40 40- 50 30- 40 40- 50
Clasal 6 5 2 3
Clasa I1/1 4 3 3 3
0,9416
Clasa I11/2 5 6 3 3
Clasa I1I 1 1 3 2
TOTAL 16 14 12 10

Tabel 2 - Distributia pacientilor cu anomalii dento-maxilare
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La cei 17 pacienti, apartinand clase 1I/2 Angle, s-a masurat deschiderea maxima a
gurii cu ajutorul unui subler electronic, intre marginea incizald a incisivilor superiori si
marginea incizala a incisivilor inferiori, cand pacientul realizeaza o miscare de deschidere
maxima a gurii (Fig. 2). La valoarea masurata s-a adaugat valoarea supraacoperirii frontale.
in cazul unei inocluzii verticale frontale, din valoarea masurata s-a scizut valoarea inocluziei

verticale.

Fig.2 - Masurarea miscarii de deschidere maxima cu sublerul electronic

Examinarea clinica a detectat 10 pacienti cu ATM normale si 5 pacienti (toti de sex
feminin) cu deplasare discala reductibila. La acesti pacienti s-a realizat si o radiografie ATM.
Modificarile particulare de conformatie sunt reprezentate de tuberculul articular cu panta
foarte abrupta, cavitate glenoida inalta si de condilul mai ngust si alungit si in general, o
conformatie mai gracila a ramurii ascendente. In ceea ce priveste rapoartele dintre ele, in
prima perioadd condilul este situat intr-o pozitie foarte apropiatd de peretele anterior al

cavitatii gleoide, iar mai tarziu se produce o largire a interliniei articulare. (Fig. 3, Fig. 4).
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Fig. 3 - Aspect clinic in anomalia 11/2 Fig. 4 - Aspect radiologic Tn anomalia 11/2

Aspectul radiologic modificat a aparut doar la cele 5 pacienti (toate de sex feminin)

cu semne clinice marcante de deplasare discala.

La 2 din aceste paciente s-a recomandat si efectuarea unui RMN pentru a evidentia

si modificarile partilor moi (Fig. 5 a si b).

Fig. 5a. IRM, sectiune oblic-sagitala PD Fig. 5b IRM, sectiune oblic-coronalda PD

In urma examindrii IRM am observat un disc deformat, care apare neomogen ca
structurd si cu zone difuze de hipersemnal intradiscal, in secventele PD. Aceasta investigatie
are si unele dezavantaje, pe langa pretul de cost crescut. Astfel poate fi vizualizata doar

partea laterald a ATM, suprafata mediald nefiind accesibila.
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PARAMETRU DEPLASARE "
STATISTIC DISCALA OSTEOARTRITA

0 _ Y -
Sensibilitate % 93.1 (95 % CI 77.23- 3824 (95% CI 22.17

Specificitate %

99.15)

87.88 (95 % CI 71.8-96.6)

871 (95 % CI 70.17-

56.44)

92.98 (95% CI 86.64
96.92)

619 (95% CI 38.44

Specificitate %

VPP %

VPN %

RPP

RPN

Acuratete diagnostica %

90.09)

86.76 (95% CI 76.36 -
93.77)

88 (95% CI 78.44 - 94.36)

80.82 (95% CI 69.92 -
89.1)

6.23 (95% CI13.36 - 11.55)

0.2 (95% CI0.12 - 0.33)

84.46 (95% CI 77.6 -
89.89)

()
VPP % 96.37) 81.89)
93.55 (95% CI 78.58 - 83.46 (95% CI 75.84 -
()
VEN % 99.21) 89.46)
RPP 7.68 (95% CI3.05-19.35) 5.45(95%CI12.47-12.04)
RPN 0.08 (95% C10.02 - 0.3) 0.66 (95% CI10.51 - 0.87)
Tabel 2 - Examinare IRM a unui disc articular deformat
PARAMETRU DEPLASARE <
STATISTIC DISCALA OSTEOARTRITA
0 . 0 R
Sensibilitate % 82.5 (95% CI 72.38 2941 (95% CI 15.1

47.48)

100 (95% CI195.25 - 100)

100 (95% CI158.72 - 100)

82.61 (95% CI 75.24 -
88.53)

Inf (95% CI NaN - Inf)

0.71 (95% C1 0.57 - 0.88)

83.78 (95% CI 76.84 -
89.33)

Tabel 3 - Rezultatele examinarii clinice comparativ cu investigatia IRM
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Discutii

Studiul realizat de catre Unger si colaboratorii in 1989 pe un grup de 891 francezi
“sanatosi”, a relevat ca 33.6% dintre barbati si 34.3% dintre femei prezentau un semn evident
de modificare a functionalitatii articulare, fard necesitatea instituirii unui tratament. Un
procent de 11.7% dintre barbati si 16.6% dintre femei prezentau doud sau mai multe semne
de afectare ATM, printre cele mai frecvente numarandu-se: o deschidere maxima a gurii sub
35 mm, dureri musculare, cracmente, devierea mandibulei pe traseul de deschidere a gurii.

Este interesant de remarcat cd, desi copiii §i tinerii prezintd un numar mare de semne
obiective ale disfunctiei temporo-mandibulare, in randul lor se inregistreaza putine acuze
subiective. Si in randul pacientilor peste 60 ani se observa un numar redus de simptome
reclamate de catre pacient. Cea mai importanta simptomatologie este relatatd de Dworkin si
colab.? la persoanele cu vérste cuprinse intre 20-40 ani, cu anomalii dento-maxilare clasa
I1/2 Angle.

In ceea ce priveste raportul dintre sexe, diversi autori raporteaza de 3 ori pani la de
9 ori mai multe femei afectate de disfunctia temporo-mandibulara decat barbati (McNeill®),
incidenta diferita fiind legatd de diferentele de natura constitutionala (la femei s-a decelat un
grad mai mare de laxitate a tesutului conjunctiv la nivelul intregului organism), psihica,
psihosociald i hormonala dintre cele doud sexe. Alte studii sugereaza ca aceasta discrepanta
nu este reald, ci determinata de adresabilitatea mai mare a sexului feminin pentru simptomele
algice.

Exista studii clinice ce au sugerat cd anumite tipuri de tratamente ortodontice pot
creste riscul instaldrii unei tulburari intracapsulare (Farrar si McCarty®®, Witzig si Yerkes*),
dar cercetarile epidemiologice pe termen lung (Dahl si colab.’, Henrikson si Nilner®)
realizate asupra unui numar mare de pacienti, dupd terminarea tratamentului ortodontic, nu
sustin aceste afirmatii. Ele demonstreaza ca prevalenta semnelor de afectare articulara nu
este mai mare in randul pacientilor tratati ortodontic decat in randul populatiei generale.

Un review de literaturd publicat in 2009 de catre Manfredini’ a ardtat ca acuratetea
diagnosticd a US este intre 54-100%, pentru deplasarile discale si intre 56-93% pentru
modificarile degenerative. Autorii au concluzionat ca US reprezintd o metodad utild in
explorarea ATM, dar este necesard o mai bund standardizare a tehnicii de examinare si a

parametrilor de normalitate. Necesitatea standardizarii criteriilor de examinare si interpretare
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este obligatorie si in cazul IRM, folosit ca standard de referintd in majoritatea studiilor

ultrasonografice.

Concluzii

1. Anomaliile de clasa II/2 Angle sunt mai frecvente la sexul feminin si produc modificari
faciale (gingival smile), ale dinamicii mandibulare (miscari de tip tocator), parodontale si

articulare.

2. Modificarile ATM pot fi decelate, atat clinic cét si radiologic, iar examenul radiologic si

IRM sunt utile in special la pacientii adulti, cu o patologie articulara complexa.

3. Modificarile radiologice sunt date de panta abrupta a tuberculului articular si de largire a

interliniei articulare.

4. Imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) este considerata in prezent standardul de
referintd in evaluarea tesuturilor moi ale ATM (disc, membrana sinoviala, ligamente ), dar
recomandarea acestei investigatii va fi facuta doar in situatii grave, cu afectare majora a

ATM .

.....

acest motiv, a crescut necesitatea unor tehnici alternative.

6. US este raportata in literatura ca o tehnicad simpld, nonivaziva, dinamica, necostisitoare,
de evaluare a patologiei ATM, in ceea ce priveste pozitia discului, modificarile degenerative.
US de 1nalta rezolutie a demonstrat valori ridicate de sensibilitate, specificitate si acuratete
diagnostica in identificarea deplasarilor discale ale ATM la pacientii cu malocluzie 11/2

Angle.
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EVALUAREA DISFUNCTIEI CRANIO - MANDIBULARE LA
PACINETII CU ANOMALII DENTO - MAXILARE CU AJUTORUL
INDICELUI HELKIMO (CAPITOLUL 5)

Introducere

Creatd de catre suedezul Marti Helkimo 1n 1972 pentru investigarea prevalentei si a
gravitatii semnelor si simptomelor de disfunctie temporo-mandibulare in randul populatiei
lapone din nordul Finlandei, clasificarea Helkimo®!? a reprezentat un punct de cotiturd in
demersurile specialistilor de evaluare obiectiva a suferintei articulare.

Clasificarea cuprinde trei indici: anamnestic (A1), clinic (Di) si ocluzal (Do), folositi
in prezent in studii clinice si epidemiologice pentru facilitarea prelucrarii statistice a datelor

obtinute.

Material si metoda

Studiul a fost realizat pe un lot de 82 pacienti din cazuistica personald si a prof dr
Dragos Stanciu cu diverse anomalii dento-maxilare si suferinta ATM.

Datele obtinute in urma examenului clinic (al celor 78 de pacienti din lotul de studiu)
le-am prelucrat statistic, in vederea descrierii comparative a situatiei pacientilor cu disfunctie
temporo - mandibulard fatd de cea a pacientilor fard tulburdri articulare in momentul
examindrii initiale'!.

Grupele musculare investigate bilateral prin palpare, conform lui Helkimo sunt:
mugchii maseteri, regiunile anterioard si posterioara ale muschilor temporali, muschii
pterigoidieni externi, zona de insertie a muschiului temporal pe apofiza coronoida, intraoral.
punct sensibilitatea uni- sau bilaterald la palparea zonei articulare laterale, si cu 5 puncte
declangarea durerii uni- sau bilaterala la palparea polului articular posterior in interiorul

conductului auditiv extern.
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Rezultate

Lotul luat in studiu este neomogen atat din punct de vedere al varstei cat si al sexului.
Analizand frecventa anomaliilor dento-maxilare la lotul de studiu, am constatat o prevalenta
mai mare pentru malocluzia clasa I Angle, urmaté de clasa II/1, apoi de clasa II/2 si clasa a
III-a Angle. La toate tipurile de anomalii, sexul feminin detine o pondere mai mare.

In ceea ce priveste anomalia clasa II/2 Angle, aceasta are o prevalenti crescuti de
47,62% la grupa de varstd 12-18 ani urmata de grupa de varsta de 18-28 ani cu un procent
de 28,57%, iar grupa de varsta 28-40 de ani cu un procent de 23.81%.

In ceea ce priveste anomalia clasa a I1I-a Angle, aceasta are o prevalenti crescuti de
41,67% la grupa de varsta 18-28 ani, urmata de grupa de varsta 28-40 ani cu un procent de
33,33%.

Analizand anomalia clasa a II/2 Angle, am constatat ca este mai frecventa la sexul
masculin, dar nu exista o asociere semnificativa statistic intre sex si Clasa I1/2 Angle.

In studiul nostru, malocluzia clasa a IIl-a Angle este mai frexcventd la sexul
masculin, dar nu exista o asociere semnificativa statistic intre sex si Clasa a IlI-a Angle.

4.03% au apartinut grupei de varsta 12-18 ani si au prezentat cracmente unilaterale

(Fig. 6).
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Fig. 6 - Distributia cracmentelor la deschiderea cavitatii bucale

in grupa de varsta 18-28 ani au fost cuprinsi 5.45% dintre pacienti, cu

cracmente unilaterale, si 1,4% cu cracmente bilaterale (Fig. 7).
Grupei de varstd 28-40 ani i-au apartinut 7.25% dintre pacienti, cu cracmente

unilaterale, si 3.6% cu cracmente bilaterale.
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Fig. 7 - Distributia cracmentelor la coborarea mandibulei

Indexul Clinic de Disfunctie Helkimo (D1i), este sintetizat astfel :

0 puncte, respectiv 1 punct, in ceea ce priveste amplitudinea miscarilor mandibulare.

In cazul a 2.4% dintre pacienti (sex feminin, peste 18 ani) am intalnit limitari ale motilitatii
p p

mandibulare, care au dus la acordarea a 5 puncte.

la palparea structurilor articulare. 4.76% dintre pacienti au primit 1 punct, iar 2.38%, 5

puncte, toti fiind de sex feminin, peste 18 ani (Tabel 4).

Indice | To | Clas | Clas | % | Clas | Clas | % Clasa | Clas | % | Clasa | Clasa | %
Helkim | tal | al al din a a din 1172 a din I I din
0 sex | Sex | total | II/l | II/1 | total | SexM | II/2 | tota | Sex M | SexF | total
M F sex | sex sex 1
M F F
Anamne | 23 16 14 | 39,9 12 11 | 39% 14 13 46 19 16 37%
stic 3 82 | 31,7 | % 13,7 | 46,3 31,7% | 30,2 | % 34% 21%
% % % % %
Clinic | 12 | 20 25 | 37% | 15 9 61, 26 24 54 27 22 28%
7 | 15,7 | 21,3 27,5 | 354 | % | 223% | 204 | % 24% 32%
% % % % %

Tabel 4 - Indexul Clinic de Disfunctie Helkimo (D1)
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Discutii

Hansson si colab.'? au fost primii care au sustinut introducerea metodelor de
examinare din ortopedie si medicina alternativa in examenul clinic al articulatiei temporo-
mandibulare. Ulterior, si alti autori au adoptat diferite proceduri de diagnostic ortopedic,
descriindu-le potentialele beneficii (Magnusson'?).

In cercetarea initiala a lui Helkimo®'?, la 75% dintre indivizii ale caror chestionare
au fost clasate in grupa Ai II a fost depistat cel putin un semn grav de afectare articulara, iar
la 44% dintre ei, doud sau mai multe semne severe. Doar la 21% dintre subiectii fara
simptomatologie anamnestica au fost diagnosticate forme grave de disfunctie. In acest studiu
nu am evaluat si indicele ocluzal, deoarece mai multi autori au demonstrat ca nu existd o
corelatie Intre valorile acestui index si aparitia disfunctiei temporo-mandibulare'#1°,

La ora actuala, preocupdrile specialistilor stomatologi proteticieni si ale ortodontilor
sunt focalizate 1n directia identificarii precoce a malocluziilor de clasa I1/1 si I1/2, ambele pe
fondul ocluziei adanci (indeosebi la subiectii care prezinta un overbite excesiv), ca urmare a
pierderii dintilor cuspidati, responsabili de aparitia ,,colapsului ocluzal”, aceste anomalii
fiind capabile sa produca tulburari cranio-mandibulare. In alte studii'®, autorii au raportat un
procent mai mare (41.12%) al disfunctiilor ATM la pacientii cu anomalii maxilare, in special
ocluzia adanca si ocluzia deschisa.

In malocluziile de clasa II/1 A.H. Owen!7-8

atrage atentia cd spatiul de inocluzie
sagitala trebuie sa fie interpretat corespunzator {indnd cont de caracterul si pozitia condililor
mandibulari pentru a se putea interveni terapeutic!®. Astfel, daca acest spatiu provine prin
protruzie maxilara, mandibula fiind pe locul ei normal, se va recurge la retractie mecanica
superioara.

La copii si adolescenti, capacitatea de remodelare progresiva a structurilor osoase
permite remodeldri adaptative la nivelul ATM 1in timpul tratamentului ortodontic activ si al
contentiei.

Tratamentul ortodontic la varsta adulta se recomanda sa fie incheiat cu obtinerea unei
pozitii ferme de intercuspidare maxima, coincidentd cu RC, deoarece prin terminarea
proceselor de crestere nu se mai poate astepta adaptarea ulterioara a structurilor sistemului
stomatognat?’?2, Analiza modelelor montate corect in articulator este utila in multe dintre
cazurile de acest gen.

In studiul nostru®®* am evidentiat o suferintdi ATM mai mare la pacientii adulti, cu

anomalii clasa II/2 si clasa a I1I-a Angle.
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Concluzii

1. Cea mai importantd examinare in cazul patologiei ATM este reprezentatd de examinarea
clinicd minutioasd, care, dacd este realizata dupd criterii bine stabilite are o acuratete

diagnostica ridicata.

2.Prezenta semnelor anamnestice si a simptomelor de disfunctie articulara este mai crescuta

in cadrul anomaliilor dento-maxilare clasa II/2, urmate de clasa I1/1 si clasa a III-a Angle.

3. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai mari in cadrul anomaliei 1I/2 la
sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul masculin. Acest index se coreleaza

mai bine cu cel clinic la sexul feminin pentru toate tipurile de anomalii.

4. Indexul clinic Helkimo a avut punctaje maxime Intr-un procent mic in cadrul malocluziei

clasa a IlI-a la sexul masculin si punctaj de 1 la anomaliile clasa II/2 Angle.
5.In ceea ce priveste examenul clinic al pacientilor, parametrul cel mai frecvent a fost
reprezentat de devierea mentonului la deschiderea cavitatii bucale, prezenta zgomotelor tip

cracmente si durerea musculara.

6.Dintre cracmente, cele mai frecvente au fost cele reciproce in timpul miscérii de rotatie la

majoritatea pacientilor cu anomalii clasa a III-a.

7. Odata cu avansarea 1n varsta, gravitatea semnelor de disfunctie articulara (evidentiata prin

acordarea de punctaje Helkimo de 1, respectiv 5) creste.
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TEHNICI MODERNE DE EVALUARE A ATM. MODJAW VERSUS
CADIAX (CAPITOLUL 6)

Introducere

Mai multe tehnici au fost dezvoltate de-a lungul anilor pentru a capta si analiza cu
exactitate aceste miscari: Electromiografia (EMG), kinesiografia, ultrasonografia, imagistica
prin rezonantd magnetica (IRM), tomografia computerizatd cu fascicul conic (CBCT),
axiografia mecanica si electronica, sistemele optice de captare a miscarii etc.

Practicarea stomatologiei moderne vine cu o multitudine de provocari, reflectand atat
progresele din domeniu, cat si evolutia asteptdrilor pacientilor. Planificarea virtuala a
revolutionat domeniul stomatologiei prin integrarea tehnologiei avansate si a imbunatatit
precizia, eficienta si rezultatele tratamentelor dentare®*.

Recent, anumite sisteme, care implica colectarea si analiza computerizata a datelor,
s-au dovedit a fi usor de utilizat si neinvazive, in ceea ce priveste urmdrirea miscarii
maxilarului. Printre acestea se numard compania franceza Modjaw lansata in 2019 avand un
concept de stomatologie 4D, folosind miscarea reald a maxilarului si ocluzia dinamica, pe
langa modelarea 3D? si Cadiax introdus de Gamma GmbH, Klosterneuburg, Austria in 1999
ca axiografie computerizata pentru inregistrarea electronica a miscarilor mandibulare?S.

ModJaw (TWIN IN MOTION) este un dispozitiv medical software destinat sa
inregistreze si sa analizeze cinematica mandibulara pentru a ajuta la diagnosticarea,
caracterizarea si planificarea terapeutica a modelelor de ocluzie. El este indicat pacientilor
edentati sau cu danturd la o varstd care sd permita Intelegerea si cooperarea in timpul
protocolului de inregistrare.

Utilizarea dispozitivului TWIN IN MOTION) este contraindicata la pacientii cu patologii ce
nu permit Inregistrarea corectd a modelelor digitale dentare sau care nu pot urma
instructiunile necesare procedurii, sau care nu pot mentine o posturd corectd in timpul

examinarii.

Scopul acestui studiu este de a evidentia elementele de noutate reprezentate de

utilizarea instrumentelor digitale in diagnosticarea si realizarea planului de tratament.
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Material si metode

A fost efectuatd o cautare in literature de specialitate pentru a identifica articolele
publicate care descriu utilizarea sistemelor Modjaw si Cadiax pentru masurarea cinematicii
ATM.

Articolele au fost identificate printr-o cautare sistematicd in baza de date PubMed
folosind urmatoarele cuvinte-cheie "modjaw", "cadiax system", "jaw motion analysis", " jaw
tracking system".

Au fost luate 1n considerare doar studiile publicate in ultimii 10 ani pentru a asigura
date actuale si relevante. Rezultatele obtinute in urma cautarii au fost analizate. Setul de

criterii utilizate pentru selectarea articolelor legate de tema prezentului studiu sunt prezentate

in Tabelul 5.

Criterii de includere Criterii de excludere
Articole care studiaza posibilitatea urmaririi Articole care studiaza posibilitatea de a
miscarilor maxilarelor cu ajutorul sistemelor urmari miscdrile maxilarelor si care nu
Cadiax sau Modjaw. utilizeaza sistemele Cadiax sau
Modjaw.

Utilizarea dispozitivului Cadiax sau Modjaw Inregistrarea evaluarii SCI, BA, bite sau

pentru evaluarea ATM, SCI, BA sau TMJ fara a utiliza dispozitivul Cadiax
inregistrarea muscaturii. sau Modjaw.
Studii care raporteaza rezultate cantitative Studii lipsite de masuri clare ale
precum acuratetea, fiabilitatea, usurinta utilizarii,  rezultatelor legate de performanta si
rezultatele pentru pacienti, rentabilitatea si eficacitatea sistemelor Modjaw sau
relevanta clinica a masuratorilor furnizate de Cadiax.

ambele sisteme.
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Articole scrise in limba englezd, rezumat si text ~ Studiile publicate cu mai mult de 10 ani
integral gratuit in perioada 2014-2024. in urma, cu exceptia cazului in care
acestea sunt lucrari fundamentale cu un

impact semnificativ asupra domeniului.

Tabelul 5 - Criteriile de includere si excludere ale articolelor selectate

Rezultate

Dintr-un total de 586 de articole gasite In cdutarea in baza de date PubMed prin
utilizarea cuvintelor cheie specificate, 18 dintre aceste publicatii au fost relevante pentru
subiectul studiului. Dupd o revizuire aprofundata, doar 8 articole au fost selectate, fiind
eligibile, ele indeplinind criteriile de selectie.

Fluxul de lucru al studiului este prezentat in Figura 8. Din cele 18 articole analizate
pentru eligibilitate, 10 dintre acestea au descris tehnici dentare si fluxuri de lucru utilizdnd

Cadiax!'*-1! sau dispozitivul Modjaw!>*!58, fard a oferi informatii precise cu privire la

precizia masuratorilor furnizate de cele doua sisteme.

7 o 5 == ‘\\
7 #7568 excluse \
Cautarea / .
nitiala N . . N/ 18 articole 8 articole
i AN (nu indeplineau \ analizate incluse in
586 articles % criteriile de

/ { analiza
S selectie)
4

Figura 8 - Fluxul de lucru al selectiei studiilor
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Discutii

In ceea ce priveste utilizarea sistemului Cadiax, in ultimii 10 ani au fost publicate

doar doua?’-28

articole Pubmed care urmaresc si compara acuratetea masuratorilor obtinute
prin utilizarea sistemului Cadiax cu alte metode de inregistrare clinica.

In noiembrie 2014, Kianoosh Torabi et al. au efectuat un studiu clinic comparativ
intre Cadiax Compact II si inregistrérile intraorale cu ceara si silicon de aditie?’. Rezultatele
obtinute aratd ca exista diferente semnificative pentru toate masuratorile intre Cadiax si
inregistrarile intraorale si ca masuratorile Cadiax au avut o corelatie mai puternica cu
inregistrarile cu silicon?’.

In celelalte studii publicate in acest interval de timp Cadiax este utilizat mai degraba

ca instrument de referintd?-3

, care si-a dovedit fiabilitatea de-a lungul anilor in lumea
medicala.

Intr-un articol publicat in nov 2021 Bapelle, M. et al. au investigat utilizarea
dispozitivului Modjaw cu obiectivul de a gasi repetabilitatea si datele cinematice ale
inregistrarilor Modjaw Intr-un grup de 22 de pacienti asimptomatici.

Rezultatele gasite in acest studiu indicad o repetabilitate bund pand la excelenta. Ei
concluzioneaza spunand cd dispozitivul Modjaw inregistreaza in mod fiabil cinematica axei
reale a articulatiei pacientului in timpul miscarilor mandibulare functionale.

35-36

In comparatie cu studiile anterioare’>~°, veridicitatea ModJaw a indicat valori de

aproximativ 40 de ori mai mari decat veridicitatea Modjaw pura obtinutd in studiul in vitro
al lui Zsolt Nagy si colab. indicdnd amploarea incertitudinii [0S37-3%,

In 2023 si un an mai tarziu, in 2024, doua grupuri diferite de cercetitori au comparat
valorile inclinatiei condilare obtinute prin masurarea acesteia cu ajutorul dispozitivului
Cadiax Compact 2 si ModJaw32-33,

Ambele grupuri au masurat valorile SCI si BA la 3 si 5 mm de deplasare condilara.
Rezultatele au fost similare pentru ambele grupuri de cercetatori, concluzionand ca valorile

SCI si BA pentru masuratorile ModJaw au fost mai mari decdt cele obtinute cu Cadiax®*

33,38
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Concluzii

1. Ambele sisteme pot detecta schimbari subtile in cinematica mandibulara si sunt utile

in diagnosticul ortodontic

2. Dispozitivul Cadiax este un dispozitiv fiabil, cu o repetabilitate ridicata a
inregistrarilor si o eroare medie scdzutd dovedita de-a lungul timpului.

3. In ultimii ani, sistemul Cadiax este utilizat ca si referinta intre cercetitori.

4. ModJaw este un instrument promitator care poate furniza informatii utile, dar sunt

necesare studii suplimentare pentru a confirma acuratetea sa.
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Concluzii generale

1. Evaluarea metodelor terapeutice moderne prin chestionare, distribuite online, reprezinta
un feedback al activitatii testate si aratd cd majoritatea medicilor ortodonti considera o
prioritate evaluarea clinica si radiologicd a articulatiei temporo-mandibulare.

2. Dintre tehnicile imagistice recomandate de medicii ortodonti in evaluarea ATM, se
remarcd OPT, teleradiografia de profil si radiografia simpla.

3. Cel mai mare procent de medici respondenti considera ca obiectivul ortodontic pentru
care ar indica o evaluare radiologica a ATM ar fi patologia articulara reprezentatd de
cracmente, crepitatii si durere, urmata de laterognatia mandibulara.

4. Majoritatea respondentilor utilizeaza gutierele de relaxare pentru reducerea durerii la
nivelul articulatiei temporo-mandibulare in procent de 67,14%.

5. Articulatoarele sunt utilizate Intr-un procent destul de redus, 31,43% desi beneficiile
montdrii corecte a modelelor si evaluarea riguroasd a ATM este acceptatd de majoritatea
medicilor ortodonti.

6. Desi CBCT si ultrasonografia, respective RMN oferd date suplimentare in evaluarea
partilor osoase si moi ale ATM, aceste tehnici sunt mai putin indicate, datorita unor costuri
suplimentare.

7. Anomaliile de clasa II/2 Angle sunt mai frecvente la sexul feminin si produc modificari
faciale (gingival smile), ale dinamicii mandibulare (miscare de tip tocétor), parodontale si
articulare.

8. Modificadrile ATM pot fi decelate, atat clinic cat si radiologic, iar examenul radiologic si
RMN sunt utile 1n special la pacientii adulti, cu o patologie articulara complexa.

9. Modificarile radiologice sunt date de o panta abrupta a tuberculului articular si de largire
a interliniei articulare.

10. Imagistica prin rezonanta magneticd (IRM) este considerata in prezent standardul de
referintd in evaluarea tesuturilor moi ale ATM (disc, membrana sinoviala, ligamente), dar
recomandarea acestei investigatii va fi facuta doar in situatii grave, cu afectare majord ATM.
Din acest motiv, a crescut necesitatea unor tehnici alternative.

12. US este raportatd in literaturd ca fiind o tehnicd simpld, nonivaziva, dinamica,
necostisitoare, de evaluare a patologiei ATM, in ceea ce priveste pozitia discului,

modificarile degenerative. US de inalté rezolutie a demonstrat valori ridicate de sensibilitate,

33



specificitate si acuratete diagnostica in identificarea deplasérilor discale ale ATM la pacientii
cu malocluzie II/2 Angle.

13. Anomalia cea mai frecventa este reprezentatd de malocluzia clasa I Angle, urmata de
clasa II/1 la grupele de varsta 9-12 si 12-18.

14. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai mari in cadrul anomaliei II/2 la
sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul masculin. Acest index se coreleaza
mai bine cu cel clinic la sexul feminin pentru toate tipurile de anomalii.

15. Indexul clinic Helkimo a avut punctaje maxime intr-un procent mic in cadrul malocluziei
clasa a IlI-a la sexul masculin si punctaj de 1 la anomaliile clasa II/2 Angle.

16. In ceea ce priveste examenul clinic al pacientilor, parametrul cel mai frecvent a fost
reprezentat de devierea mentonului la deschiderea cavitatii bucale, prezenta zgomotelor de
tip cracment si durerea musculara.

17. Dintre cracmente, cele mai frecvente au fost cele reciproce in timpul miscarii de rotatie,
la majoritatea pacientilor cu anomalii clasa a III-a.

18. Odata cu avansarea 1n varsta, gravitatea semnelor de disfunctie articulara (evidentiata
prin acordarea de punctaje Helkimo de 1, respectiv 5) creste.

19. Ambele sisteme (atat Cadiax cat si ModJaw) pot detecta schimbari subtile in cinematica
mandibulara si sunt utile in diagnosticul ortodontic

20. Dispozitivul Cadiax este un dispozitiv fiabil, cu o repetabilitate ridicatd a Inregistrarilor
si o eroare medie scdzutd dovedita de-a lungul timpului.

21. In ultimii ani, sistemul Cadiax este utilizat ca referinta intre cercetitori.

22. ModJaw este un instrument promitator care poate furniza informatii utile, dar sunt

necesare studii suplimentare pentru a confirma acuratetea sa.
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Originalitatea tezei

Teza de doctorat intitulatd “Studii clinice si imagistice privind rolul ATM in
diagnosticul si terapia anomaliilor dento-maxilare” trateazd un subiect interdisciplinar, cu
aplicatii practice evidente, care relevd o datd In plus importanta evaludrii articulatiei
temporo-mandibulare Tnaintea Inceperii unui tratament ortodontic pentru a depista eventuala
suferinta cauzata de malocluzia dento-maxilara.

Originalitatea acestei lucrari constd in evidentierea rolului evaludrii imagistice a
ATM finaintea Inceperii unui tratament ortodontic cat si in analiza statisticd a utilizarii
articulatoarelor pentru analiza relatiei centrice si a intercuspidarii maxime.

Primul studiu din partea de cercetari personale s-a axat pe evaluarea perceptiei
medicilor ortodonti asupra evaluarii ATM. Studiul a fost realizat pe baza unui chestionar de
novo prin Google Forms, alcdtuit din 11 intrebari astfel: o intrebare cu raspuns unic
referitoare la sexul medicului respondent, urmata 10 intrebari cu raspuns simplu, cu scara de
la 1 1a 5, in vederea aprecierii aspectelor legate de evaluarea ATM in cadrul terapiei
ortodontice cat si tipurile de examinari imagistice utilizate inaintea unui tratament
ortodontic.

Al doilea studiu a fost un studiu clinico-imagistic referitor la modificarile ATM pe
un lot de pacienti cu malocluzii clasa 11/2 Angle. Studiul clinic a fost axat pe evaluarea
prezentei zgomotelor articulare (cracmente sau crepitatii) pe un lot de 52 pacienti, cu varsta
cuprinsa intre 12-25 ani. Examinarea imagistica a fost realizata printr-o radiografie ATM si
examen RMN. In urma examindrii RMN s-a constatat un disc deformat, care apare
neomogen ca si structura si cu zone difuze de hipersemnal intradiscal. Aceste modificari sunt
cu frecventa redusa, ceea ce demonsreaza capacitatea adaptativa a articulatiei la sindromul
de ocluzie adanca acoperita.

Al treilea studiu intitulat Evaluarea disfunctiei cranio-mandibulare la pacinetii cu
anomalii dento — maxilare cu ajutorul indicelui Helkimo a fost un studiu clinico-statistic care
a analizat corelatiile existente intre valorile indicelui anamnestic si clinic Helkimo raportat
la diverse anomalii dento-maxilare. Indexul anamnestic Helkimo a avut punctajele cele mai
mari in cadrul anomaliei II/2 la sexul ferminin, urmate de anomaliile clasa II/1 la sexul
masculin. Acest index se coreleaza mai bine cu cel clinic la sexul feminin pentru toate
tipurile de anomalii.

Planificarea unui tratament ortodontic la un segment populational de varsta adulta

trebuie sa tind cont atdt de aspectele structurilor articulare, care pot suferi o serie de
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modificari degenerative legate de varsta sau consecutive anomaliei dento-maxilare cat si de
acceptarea unor posibile efecte adverse la nivelul structurilor parodontale.

Biomecanica din timpul tratamentului ortodontic trebuie realizatd cu forte usoare
(light-forces), fiind completata de o analiza a tipului de cinematica articulara.

Montarea modelelor in articulator aduce un plus de acuratete in diagnostic prin

stabilirea dinamicii ocluzale.
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