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INTRODUCERE

Tratamentul cu toxina botulinica tip A (BoNT-A) este considerat a fi unul dintre cele mai
imbucuratoare terapii ale diferitelor afectiuni prin rezultatele clinice benefice obtinute.

Toxina botulinica este actualmente utilizata si in estetica dento-faciald pentru a crea un
echilibru intr-o anumitd zona anatomica intre grupul de muschi antagonisti, printr-o actiune
indirecta [1,2].

Muschii fetei din zona superioara sunt muschi de expresie. De asemenea, tintirea lor poate
duce la o schimbare a atributelor emotionale ale fetei. Fata poate ardta mai putin ’suparatd” dupa
tratamentul liniilor incruntate glabelare sau mai putin ingrijoratoare dupa tratamentul liniilor
orizontale ale fruntii. Pentru aceasta este de importanta majord cunoasterea punctelor corecte de

injectare pentru a preveni complicatiile accidentale .

1.  NOTIUNI DE ANATOMIE A STRUCTURII TESUTURILOR
DIN ZONA SISTEMULUI ORO-FACIAL

1.1. Notiuni de anatomie a inervatiei si vascularizatiei fetei

Nervii cranieni sunt numerotati cu cifre romane (I - XII), dupa localizarea lor pe trunchiul
cerebral (superior spre inferior, apoi medial spre lateral), precum si conform emergentei lor din
craniu (dinspre anterior spre posterior) (figurile 1.1 si 1.2.) [11].

Nervul trigemen, al cincilea nerv cranian (NC V), este cel mai mare nerv dintre toate cele

12 perechi de nervi cranieni si functia sa principald este de a asigura inervatia senzoriald si motorie
fetei. Este format din trei ramuri de fiecare parte, care se extind pe diferite teritorii ale fetei, ramuri

care pornesc din ganglionul Gasser: nervii oftalmic (V1), maxilar (V2) si mandibular (V3) [13,16].



Nervul oftalmic (V1) inerveaza senzorial fata si scalpul zonei situate deasupra orbitelor, a
craniului deasupra fisurii palpebrale, a ochiului precum si a unor portiuni ale cavitatii nazale.

Nervul maxilar (V2) este o ramura senzoriald, ce inerveaza portiunea inferioard a cavitatii
nazale, sinusuri, dintii maxilari, palat si portiunea mijlocie a fetei si a craniului deasupra gurii si
sub frunte. Nervii zigomatic, pterigopalatini si alveolari posterior superiori se unesc la deschiderea
foramenului rotund pentru a forma ramura maxilara a nervului trigemen [17].

Nervul mandibular (NC V3) furnizeaza inervatie motorie muschilor faciali implicati in
masticatie, care includ maseterul, muschiul temporal, respectiv muschii pterigoidan lateral si
medial. Ramura bucala a nervului mandibular inerveaza mucoasa bucala si tegumentul obrazului,
iar nervul lingual asigura inervatia senzoriald celor doud treimi anterioare ale limbii si podeaua
cavitatii orale [18].

Nervul mentonier, ramura a nervului alveolar inferior a nervului mandibular, iese din
canalul mandibular prin foramenul mentonier situat Intre apexurile dintilor premolari. Inerveaza
tegumentul buzei inferioare si a mandibulei. [13].

Nervul facial (NC VII) (figural.4) este un nerv cranian mixt cu doua radacini, una motorie
sl una senzitivo-senzoriala. Nervul facial furnizeaza fibre parasimpatice preganglionare mai
multor ganglioni ai capului si gatului [19]. Se ramifica in masa glandei parotide, ramurile sale
principale fiind ramura temporald, ramura zigomatica, ramura bucald, ramura mandibulara
marginald si ramura cervicala [20].

Aportul arterial al zonei cefaclice este asigurat de arterele carotide comune bilaterale cu
ramurile arterelor faciale, maxilare si temporale superficiale, toate ramuri ale arterei carotide
externe. Artera maxilard este o ramurd terminald a carotidei externe cu trei ramuri principale,
arterele mentale, bucale si infraorbitale. Artera mentald este ramura terminald a arterei alveolare
inferioare, care trece prin foramenul mental pentru a vascularize barbia si buza inferioara. Artera
bucala traverseaza muschii buccinatori care vasculatizeaza tesutul obrazului. Artera infraorbitara
ajunge 1n zona fetei prin foramenul infraorbitar si vascularizeaza pleoapa inferioara, obrazul si
zona laterald a nasului. Se anastomozeaza cu ramuri ale arterelor oftalmice, bucale si faciale.
Ramura nazala laterald vascularizeaza partea laterald a nasului, precum si zona din jurul ochilor.
Artera unghiulara vascularizeaza structurile obrazului inainte de a se conecta cu artera oftalmica
[10,23].

Vascularizatia venoasa este omonima si insoteste arterele, Cu cateva exceptii (de ex. vena
oftalmica inferioard si cea retromandibulard). Vena faciald are un curs mai posterior in comparatie

cu artera faciald si prezintd un curs constant spre posterior comparativ cu artera faciald [15].



Vasele limfatice, inclusiv ganglionii limfatici (Figura 1.7), joaca un rol important pentru
drenajul limfatic facial. Zona nazala contine ganglioni limfatici faciali, in timp ce zona mai

apropiatd de urechi si unghiul mandibulei contine ganglioni limfatici preauriculari.

1.2. Notiuni de anatomie a tegumentelor

Regiunea cea mai anterioara si superioard a capului este reprezentatd de fatd. Fata umana
conferd aspectul unic al fiecdrui individ. Fata umana contine multe structuri care contribuie la
afisarea emotiilor, hranirea, vazul, mirosul si comunicarea. Una dintre cele mai distinctive calitati
ale fetei umane este reprezentata de faptul ca se foloseste pentru identificarea individuala [28,29].

Pielea (cutis) (Figura 1.8), care reprezinta invelisul exterior al corpului, se continud la
nivelul orificiilor largi ale corpului uman (nas, gura, etc.) printr-o mucoasa partial cheratinizata si
care, In interiorul cavitdtilor care continua orificiile respective, se transforma intr-o mucoasa
propriu-zisa [31]. Este compusa din straturile majore, epidermul (situat superficial), si dermul
(stratul intermediar) [32]. Hipodermul, stratul cel mai profund si cu dimensiunea cea mai mare pe

sectiune transversala, este compus in principal din tesut conjunctiv lax si adipos [33].

1.3. Notiuni de anatomie ale muschilor mimicii

Mimica constituie aspectul dinamic al fetei si este indusa de contractia muschilor mimici,
a caror contractie determind formarea de santuri, cute si riduri [37].

Santurile principale ale etajului inferior al fetei sunt reprezentate de santul nazo-labial
(avand caracteristicd mostenita si care coboara de la aripa nasului Inspre comisura bucald), sanful
mento-labial (care separd barbia de buza inferioard) si santul jugal / mento-malar (care coboara
din regiunea malara spre menton) [38].

Muschii mimicii sunt situagi sub piele, care reprezinta zona de inserare a uneia dintre
extremitati a fibrelor musculare. Nu prezinta fascii, cu exceptia muschiului buccinator.
Dimensiunile si forta dezvoltatd de acesti muschi sunt reduse. Conform localizérii, acesti muschi
sunt pozitionati 1n jurul orificiilor buccal si nazal [39,40]. Au rol ajutitor in masticatie, in
prehensiunea alimentelor, in fonatie (articularea cuvintelor), respiratie. Prin contractia fibrelor lor
apar numeroase cute, care redau diferite expresii ale sentimentelor. Inervatia acestor muschi este
datd de nervul facial. Se clasifica in muschii boltii craniene, muschii periorbitari, muschii nazali,
muschii orificiului buccal si muschii urechii externe [40,41].

Muschii buco-labiali controleaza din punct de vedere functional, forma cavitatii orale,
respectiv miscarile acestei cavitti sirii si ale buzelor. In cadrul grupei muschilor buco-labiali sunt

11 muschi si functiile acestora includ ridicarea si rasturnarea buzei superioare (muschii levator



labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi, risorius, levator anguli oris, zygomaticus
major si zygomaticus minor), coborarea si rasturnarea buzei inferioare (muschiul depresor labii
inferioris, depresor anguli oris si mentalis muscles), inchiderea buzelor (muschiul orbicular oris),
respectiv. comprimarea muschii buccinatori. Majoritatea muschilor buco-labiali sunt conectati
printr-un pachet fibromuscular pe care se insereaza fibrele lor, structurd numita modiolus.
Modiolus este situat pe partile laterale ale unghiurilor deschiderii cavitatii orale si este format din

muschii buccinatori, orbicularis oris, risorius, depresor anguli oris si zigomatic major [45].

2. ASPECTE SPECIFICE REFERITOARE LA SOMN

2.1. Notiuni introductive despre somn

Conform Dictionarului Explicativ al Limbii Romane somnul este o ,stare fiziologica
normala si periodicd de repaus a fiintelor, necesara redresarii fortelor, caracterizata prin: incetarea
totala sau partiald a functionarii constientei, prin relaxare musculara, prin incetinirea circulatiei, a
respiratiei si prin vise; starea celui care doarme” [58].

Starea de somn este vitala si modul de refacere este realizat prin somn. Organismul uman
parcurge zilnic doua intervale de somn, anume noaptea (pe o perioada mai lungd) si la amiaza (pe
o perioada mai scurtd). Tn somnul profund (REM = somnul cu vise, cu miscari rapide ale globilor
oculari), se mentine activitatea encefalica, dar muschii corpului sunt relaxati in totalitate. Acest
somn este foarte important pentru managementul emotiilor, consolidarea memoriei, dar si pentru
functionarea benefica a proceselor cognitive [61]. Somnul fara miscari oculare rapide (non-REM)
faciliteaza reabilitarea muschilor, consolideaza sistemul imunitar si participd activ la refacerea

tesuturilor organismului [53,62].

2.2. Ciclurile somnului

Somnul, o stare comportamentald de activitate redusa cu multiple functii biologice, este o
stare activa inconstientd a corpului, unde creierul este intr-o stare relativa de repaus, Insd reactiv
la stimuli interni si externi [62, 63]. Analizele etapelor somnului au observat modele distincte, cu
durata diferita. Este de mentionat faptul c@ “arhitectura” somnului in cicluri si etape difera de la
persoand la alta [65]. Fiecare dintre cele patru etape a somnului este distincta. Aceste faze
progreseaza ciclic, incepand cu prima faza (NREM, N1), continudnd cu faza REM (etapa a patra),
pentru a reincepe cu prima faza. Un ciclu complet de somn are un interval mediu de timp cuprins
intre 90 - 110 minute, dintre care somnul REM dureaza aproximativ 20 de minute. Faza somnului

profund este Tn prima parte a noptii, cand durata etapei REM este mai redusa. Aceasta se
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prelungeste spre dimineata, astfel incat in ultima parte a noptii sa se instaleze a treia faza (de somn
profund) [67]. Starea anabolica a majoritatii sistemelor organismului din timpul somnului
contribuie la revenirea sistemelor: imunitar, nervos, osos si muscular, respectiv remedierea

memoriei cu acumularea si stocarea notiunilor acumulate [67].

2.3. Tulburari ale somnului

Tulburdrile de somn sunt catalogate din punct de vedere al etiologiei, in primare si
secundare (extrinsece si intrinsece). Din punct de vedere al calitatii si duratei, tulburdrile de somn
pot fi divizate in insomnii si hipersomnii [71]. Existd tulburari intrinseci si extrinseci de somn,
tulburari de somn cu ritm circadian, parasomnii, tulburari de somn asociate cu tulburari mentale,
neurologice sau cu alte afectiuni medicale. Alte modificari ale somnului, din ce In ce mai frecvent
intalnite si care reprezintd motive de nemultumire a pacientilor si a partenerilor lor de dormit, sunt
reprezentate de somnambulism, bruxism, sindromul picioarelor nelinistite, narcolepsia, apneea in

somn, respectiv tulburarea comportamentald in somnul REM [75,76].

2.4. Beneficiile somnului si cauze care induc aparitia tulburarilor somnului

Somnul este fundamental decisiv pentru o functionare beneficd a organismului. Printre
beneficiile somnului sunt incluse aspecte importante referitoare la: combaterea oboselii; facilitarea
functionarii memoriei; contribuie la regenerarea organelor, tesuturilor si a celulelor, precum si la
vigilenta si luarea facila a deciziilor. Somnul descreste nivelul de stres, dar si anxietatea, mentine
functionarea in paramentrii optimi a encefalului si a proceselor cognitive, regenereaza celulele,
tesuturile si organele, intareste imunitatea, sprijind gestionarea emotiilor, sprijind functiile
corpului.

Lipsa de somn poate induce oboseald excesiva in timpul zilei si la somnolenta diurna, ceea
ce afecteazd concentrarea, starea de spirit, performanta la locul de munca si siguranta in activitatile
zilnice. Insomnia cronica este asociatd cu un risc crescut de aparitie a unor probleme de sanatate
fizica si mintald (obezitate, diabet, depresie, anxietate si alte tulburari precum influentarea negativa
a interactiuniii sociale dintre oameni) [77]. Unele substante (in special medicamentoase) pot avea
efecte secundare asupra calitattii somnului si cauzeazd insomnie sau somnolenta excesiva, ca de
exemplu unele medicamente antidepresive sau cele utilizate pentru tratarea bolilor cardiace.
Consumul de cafeina si/sau nicotina poate afecta negativ calitatea somnului. Cei care sunt afectati
de boli cronice (artritd, mialgii), nu se odihnesc adecvat, deoarece afectiunea cronica afecteaza
calitatea somnului si induce oboseald/iritabilitate diurna [76]. Stresul si anxietatea, obiceiurile
nesanatoase (lipsa unui program regulat de somn, consumul excesiv de cofeind sau alcool Tnainte

de culcare, utilizarea dispozitivelor electronice Tnainte de a merge la culcare) induc tulburari de
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somn. Factori de mediu, precum lumina excesivda, zgomotul sau temperatura ambientala
nepotrivitd perturba calitatea somnului. Factori genetici pot determina aparitia unor tulburari de
somn (precum narcolepsia), motiv pentru care trebuie efectuatd o anamneza detaliata a persoanelor

afectate, care sd includa istoricul familial al existentei/inexistentei tulburarilor de somn.

II. CONTRIBUTII PERSONALE

3. IPOTEZA DE LUCRU SI OBIECTIVE GENERALE

3.1. Persoanele implicate si perioada derularii studiului

Studiile prezentate n cadrul acestei teze de doctorat au cuprins medicii dentisti si pacientii care
si-au dat acordul pentru a participa la cercetari. Studiul a fost efectuat in conformitate cu Declaratia de la
Helsinki [79], iar protocolul a primit acordul Comisiei de Etica al Facultdtii de Medicina dentara si al
Universitatii Titu Maiorescu din Bucuresti, nr. 7, din 14.01.2019.

Pacientii selectati si participanti la studiu au completat si au iscélit formularul de consimtdmant
informat. Perioada derularii studiului a fost reprezentat de intervalul de timp dintre lanuarie 2019 si Tunie
2024.

3.2. Motivatie si ipoteza de lucru

Problemele somnului pot trece neremarcate, deoarece frecvent simptomatologia nu poate fi
perceputd de o persoana atunci cand doarme. Deci existd posibilitatea ca persoana sa nu fie constientad de
existenta acestora, ca de exemplu, de apneea in somn si de bruxismul nocturn. Apneea in somn este o
tulburare caracterizata prin oxigenare diminuata, cu sau fara trezire, din cauza efortului respirator crescut,
iar partenerul poate raporta sforait puternic, gafait, sufocare, pufnit sau intreruperi ale respiratiei in timpul
somnului. Bruxismul nocturn implica o activitate repetitivd a muschilor masticatori in timpul somnului,
care se manifestd prin strangerea si/sau scrasnirea dintilor. Multiple studii subliniazd faptul cd un procent
din ce 1n ce mai mare de oameni au simptomatologia specifid a apneei de somn si a bruxismului nocturn.
tratamentul apneei de somn si a bruxismului nocturn, deoarece aceste afectiuni actualmente au o incidenta
din ce 1n ce mai crescuta.

Ipoteza de lucru a tezei a fost impusé de nivelul cunostintelor medicilor stomatologi referitoare la
z&mbetul gingival, apnee nocturna si bruxism, respectiv de necesitatea cunoasterii modului de utilizare a

9



toxinei botulinice in managementul acestor afectiuni ale sistemului oro-facial. Aceste tratamente trebuie

Efectuarea directiilor de cercetare din cadrul acestei teze de doctorat a fost motivate de faptul ca
zambetul gingival, apneea nocturna si bruxismul pot influienta negativ gradul se satisfactie al vietii,

respectiv a stimei de sine, deci si calitatea vietii pacientilor.

3.3. Obiectivele tezei de doctorat

Obiectivul principal al studiilor efectuate au constat din aplicarea individualizata a terapiilor
efectuate n cadrul managementului afectiunilor reprezentate de zadmbetul gingival, apnee nocturna si

bruxism.

Directiile de cercetare efectuate au fost urmatoarele:

- Prima directie de cercetare a constat din realizarea unui studiu referitor la cunostintele medicilor
dentisti referitor la afectiunile reprezentate de zdmbetul gingival, apnee nocturna si bruxism,
respective modalitdtile de management a acestor afectiuni.

- A doua directie de cercetare a inclus studiile referitoare la doua modalitati de tratament a
zambetului cervical, respectiv gradul de satisfactie a pacientilor dupa efectuarea terapiilor
reprezentate de utilizarea fascicolelor laser sau a injectarii cu Botox-Allergan.

- Cea de a treia directie de cercetare a evaluat comparativ rezultatelor obtinute prin terapia apneei
in somn si a bruxismului nocturn dupatratarea acestor afectiuni prin injectare cu Botox-Allergan
si/sau purtarea nocturnd a gutierelor ocluzale termoformate. Cercetarea clinica a fost efectuata

prin utilizarea acelorasi criterii riguroase de selectare a pacientilor.

4. METODOLOGIA GENERALA

Multiple studii care au cercetat apneea in somn si bruxismul nocturn au sugerat existenta
unei corelatii intre aceste afectiuni, Tnsa fard a explica cauzalitatea asocierii acestora.

Diferentele individuale ale manifestarii acestor afectiuni necesitd aprofundarea metodelor
actuale de tratament, metode conforme medicinei personalizate (care impune ca terapiile aplicate
sa nu fie obligatoriu generalizate la intreaga populatie).

Studiul referitor la cunostintele medicilor stomatologi referitor la apneea in somn si
nivelul de informare a acestora referitoare la modul de efectuare a anamnezei in vederea realizarii
diagnosticului diferential corect si a instituirii tratamentelor stomatologice adecvate.

Cercetarea prezentata in cea de a doua directie personald studiata s-a referit la rezultatele
comparative obtinute in tratamentul zambetului cervical (prin laserterapie si prin injectare cu

Botox-Allergan), respectiv satisfactia pacientilor dupa finalizarea acestor modalitati de tratament.
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Pacientii apartinand studiului clinic din cea de a treia directic de cercetare au fost
selectionati conform criteriilor specifice. Dupa efectuarea terapiilor (de injectare cu Botox-
Allergan si/sau purtarea de gutiere ocluzale termoformate), pacientii au fost evaluati la sedintele
de monitorizare, iar rezultatele au fost comparate. La ultima sedintd de monitorizare, efectuata la
patru luni dupa finalizarea tratamentelor din cadrul terapiei aplicate pentru atenuarea/disparitia
simptomatologie caracteristice apneei in somn si bruxismului nocturn, pacientii participanti la
studiu au completat un chestionar de satisfactie referitor la efectele terapiei aplicate.

Consideram ca aceste cercetari efectuate au fost utile, deoarece in prezent se impune ca
terapia tulburdrilor somnului sd fie efectuatd dupa realizarea diagnosticului corect si terapiei cu
materiale biocompatibile, pentru a asigura sanatatea, siguranta si un bun nivel al calitatii vietii

pacientilor.

5. EVALUAREA CUNOSTINTELOR MEDICILOR DENTISTI
REFERITOR LA ZAMBETUL GINGIVAL, APNEE IN SOMN SI
BRUXISMUL NOCTURN

5.1. Introducere

Expunerea excesiva a gingiilor se mai numeste si zdmbet gingival (gummy smile).

Zambetul gingival este caracterizat prin expunerea excesiva a tesutului gingival in timpul
zambetului si reprezinta o afectiune esteticd [80]. Cea mai frecvent motiv de aparitie a zambetului
gingival este datorat hiperfunctiei muschilor buzei superioare. Constituie o afectiune larg
raspandita care apare la 10,5-29% dintre adultii tineri, cu o frecventa mai mare la femei [81,82].

Toxina botulind tip A este actualmente considerata a fi eficientd in managementul
zambetului gingival, deoarece terapia cu aceastd toxina are efect reversibil, o actiune initiald
rapida, aplicare sigura cu risc scazut, iar rezultatul este satisfacator [83].

Somnul este o stare naturald caracterizatd prin modificarea constiintei, activitate senzoriala
relativ inhibata, activitate musculara redusa si inhibarea aproape a tuturor muschilor voluntari in
perioada somnului cu miscari rapide ale ochilor (REM) si interactiuni reduse cu mediul
inconjurator [84,85].

Pintre cele mai frecvente tulburari ale somnului se numara apneea In somn si bruxismul
nocturn. Avand in vedere incidenta lor din ce in ce mai crescutd, medicii stomatologi ar trebui sa
implicati activ in depistarea, trimiterea la specialisti din alte discipline medicale si in
managementul stomatologic al acestor tulburari ale somnului. Desi prevalenta tulburarilor de
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somn, deci si a apneei In somn si a bruxismului este mult mai frecventa decat in decadele
anterioare, relativ putine studii au investigat cunostintele si conduita medicilor stomatologilor fata
de aceste afectiuni [90].

Tn cadrul acestei directii de cercetare a fost efectuat un studiu de evaluare a cunostintelor
medicilor dentisti referitor la zambetul gingival, apnee in somn si bruxism. Scopul acestui studiu
a fost de a cerceta raspunsurile primite la un chestionar completat de medicii dentisti care au
acceptat sa participe la studiu. Medicii dentisti aveau activitatea In zona Municipiului Bucuresti si

a judetului Ilfov.

5.2. Material si metoda

Medicii dentisti care au participat la studiu au fost informati asupra modului anonim al
evaludrii raspunsurilor din chestionar. Studiul a fost realizat in Centrul Clinic Privat de Asistenta
Medicala Dentara ,,Titu Maiorescu” si la cabinete/clinici private din municipiul Bucuresti si din
judetul Ilfov. Intervalul de timp in care sa desfasurat studiul a fost in perioada ianuarie 2020 -
februarie 2023, cu o intrerupere datoratd conditiilor epidemiologice determinate de pandemia
COVID-19. La acest studiu au participat 35 medici stomatologi.

Intrebarile specifice ale chestionarului au fost incadrate in trei categorii, si anume conform:

- profilului de pregétire al medicilor stomatologi intervievati,

- conduitei referitoare la diagnosticarea apneei in somn si a bruxismului nocturn;

- atitudinii medicilor dentisti intervievati privind tratamentul apneei in somn si a bruxismului
nocturn.

Chestionarul privind evaluarea cunostintelor privind zambetul gingival, apneea in somn si
bruxismul nocturn a inclus Intrebari despre cunostintele referitoare la aceste afectiuni si atitudinea
adoptatd in managementul acestora.

Réspunsurile stomatologilor participanti au fost diferite in functie de titlul profesional
(stomatologi, rezidenti, specialisti si stomatologi primari) si de sectorul in care efectua practica
stomatologica (centre sau clinici de asistenta stomatologica primara, de stat sau private).

Rezultatele au fost analizate si prezentate in tabele, text si grafice, realizate prin intermediul

programelor Microsoft Excel si Microsoft Word.

5.3. Rezultate

In tabelul 5.4. sunt prezentate raspunsurile primite de la medicii dentisti referitor la

profilului lor de pregatire.
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Tabel 5.4. Raspunsurile din chestionarul 5.1, referitoare la profilul de pregatire al

medicilor stomatologi intervievati (35 medici dentisti)

Réspunsuri

Intrebari Total %

. . . Masculin 14 40%

Genul medicului dentist Eeminin 21 60%
Sub 5 ani 9 25,71%

Vechime in activitatea  Intre 6-10 ani 7 20%
de medic dentist Intre 11-15 ani 8 22,86%
Peste 16 ani 11 31,43%
Dentist 3 8,57%
Medic Dent!st rezic!en_t 12 34,29%
Dentist specialist 12 34,29%
Dentist primar 8 22,86%
Practica Privgté _ 32 97,14%
Serviciu public 1 2,85%

Conform rezultatelor notate in tabelul 5.4., se pot constata urmatoarele:
- Majoritatea medicilor dentisti participanti la studiu (60%) au fost de gen feminin (Graficul

5.1.).

3

35
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0

femei barbati total

Grafic 5.1. Distributia medicilor dentisti inclusi in studiu, in conformitate cu genul acestora

- Vechimea cea mai mare a medicilor dentisti a fost de peste 16 ani (17,14%), si cea mai
mica a fost de sub 5 ani (25,71%); vechimea medicilor dentisti intre 6-10 ani a fost de

25,71%si 11-15 ani de 31,42% (Graficul 5.2.).

Grafic 5.2. Distributia medicilor dentisti inclusi in studiu conform vechimii in munca
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- Majoritatea medicilor dentisti participanti la studiu au fost medici rezidenti (31.42%) si
medici specialisti (28.57%); 7 medici participanti au fost medici dentisti (20.00%) si 7
medici primari (20.00%) (Graficul 5.3.).

40.00% 31439
7 28.58%
30.00%
20.00% 20.00%
20.00%
10.00% | |
0.00%

Grafic 5.3. Distributia medicilor dentisti inclusi in studiu conform specializarii

- Cuexceptia a 1 medic dentist (2,85%) care lucreaza in seviciu public, ceilalti 34

(97.14%) lucreaza in practica privatd (Graficul 5.4.).

® Practica privata

2.85%

= Serviciu public

Grafic 5.4. Distributia medicilor selectati conform practicii private sau a serviciului public

In tabelul 5.5. sunt prezentate rispunsurile primite de la medicii dentisti intervievati

referitor la diagnosticarea zambetului gingival, a apneei Th somn si a bruxismului nocturn.

Tabel 5.5. Raspunsurile primite la chestionarul referitor la conduita medicilor dentisti
in diagnosticarea zambetului gingival, a apneei in somn si a bruxismului nocturn

= Réspunsuri
I < e
ntrebari Total %

Va preocupd sd managementul zambetului gingival? 35 100%
Va preocupa sa faceti distinctia dintre apnea de somn si a 32 91,42%
bruxismului nocturn?
Spec1ﬁca§} .| Anamneza, inspectie si palpare exobucala 35 100%
metoda utili- T
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zata de Dvs.

. . < 0
in diagnosti- Examinare intraorala 35 100%
carea zambe- .
Anamneza 35 100%
Specificati Inspectie si palpare exobucald 32 91,42%
pecificalt — ["Es eminare intraorala 32 91,42%
rr;ieltiOd?, d Confectionarea si examinarea modelelor de studiu 17 48 57%
Evsz?na © | montate in articulator ’
dia gln osticarea Examinarea cailor aeriene superioare 16 45,71%
apneei in Rtg OPG 21 60,00%
SOMN CBCT 6 17,14%
E_Xamlnarl polisomnografice cu Inregistrare audio- 5 14.28%
video
Anamneza 35 100%
Specificati Inspectie si palpare exobucald 35 100%
metoda Examinare intraorald 35 100%
utlhzz}ta de Confec‘glf)nare_a si examinarea modelelor de studiu 21 60,00%
Dvs. n montate Tn articulator
diagnosticarea) Rtg OPG 21 60,00%
bruxismului | CBCT 6 17,14%
nocturn inari i 1 i 10-
E_xamlnan polisomnografice cu inregistrare audio 3 8.57%
video
Pa01.ent1'11'aﬁrma ca sf(ira1§, ca are 1ntreruper11 ale 34 97.14%
respiratiei sau ambele n timpul somnului
Declaratii ale partenerului/familiei asupra 34 97,14%
sforditului, Intreruperii respiratiei sau ambele in
timpul somnului pacientului
Nicturie 16 45,71%
Oboseala matinala 21 60,00%
Varugamsa | La trezire, dimineata, pacientul are gura uscata si/sau 0
speciﬁca}ci | durere in gat 16 45,71%
cum distingeti Lipsa de concentrare, scaderea performantei la locul 21 60 00%
Dvs. - ey, . ) 0
" el de munca sau la activitatile de studiu
lagnosticul’ "'Somnolentd excesiva in timpul zilei, nevoia iminenta
~ 5 ’ 0,
de apneein | ge a dormi in timpul zilei 20 S7,14%
somn Crestere in greutate 4 11,42%
Stres, probleme psihologice anterioare 7 20%
Iritabilitate, depresie 12 34,28%
Manifestarile sa apara cel putin trei nopti pe
saptamana timp de cel putin trei luni si sa provoace 24 68,57%
stres sau probleme semnificative
V|zugllzarea colapgululm‘caﬂor revsplratoru 26 74.28%
superioare la examinarea intraorala
Da(ié D ,?, va Qbsgrva‘gn ale partenerului/familiei asupra scrasnirii 31 88.57%
rugdm sa dintilor
specificati Disconfort, hipertrofia sau hipertonicitate la nivelul
RS " ) . 33 94,28%
cum distingeti| musculaturii masticatorii
Dvs. Dureri ale articulatiei temporo-mandibulare (ATM) 34 97,14%
diagnosticul | Existenta trismusului 34 97,14%
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de bruxism Indentarea marginilor limbii 22 62,85%
nocturn Existenta crestelor pe mucoasa bucala la nivelul
L . ! ! 21 60%
liniei ocluzale a premolarilor si molarilor
Uzura nefiziologica a tesutului dentar dur 29 82.85%
Sens_1b111tatea de_ntmara este prezenta daca exista 33 94,28%
uzuri ale tesuturilor dure dentare
Dureri de cap in zona temporala 29 82.85%
Stres, probleme psihologice si psihice anterioare 12 34.28%

Raspunsurile primite de la medicii dentisti intervievati referitor la managementul

zambetului gingival, a apneei in somn si a bruxismului nocturn sunt prezentate in tabelul 5.6.

Tabel 5.6. Raspunsurile primite la chestionarul referitor la atitudinea medicilor dentisti
privind managementul zimbetului gingival, a apneei in somn si a bruxismului nocturn

- . Réspunsuri
Intrebari Total | n%
In cadrul anamnezei, Intrebati pacientul(a) Da 33 [94,28%
daca este deranjat(a) de aspectul zambetului? | Nu 2 5,71%
Frenectomie 0 0%
Interventie ch.im.rgic?lé de 0 0%
remodelare gingivala
Daca In cadrul anamnezei, intrebati Interventie laser pentru 0 0%
pacientul(a) daca este deranjat(a) de aspectul | remodelare gingivala
zambetului, ce solutii terapeutice prezentati? | Injectare de toxina 0 0%
botulinica
Toate cele enumerate anterior| 35 | 100%
Alte terapii 0 0%

Daca prezentati si alte solutii referitoare la
tratamentului zdmbetului gingival al 0= 0%
pacientilor, va rugam sa le mentionati

Chestionati pacientul/pacienta daca prezinta Da 21 60%
simptomatologia caracteristicd apneei in
somn? Nu 14 | 40%
oprirea respiratiei pentru cel putin 10 secunde, 28 80%
in mod repetat
sforait 34 197,14%
Daca réspunsu] Dvs este somn nelini@tit 31 88,57%
DA, va rugam si oboseald dimineata la trezire 31 [88,57%
enumerati intrebarile dificultati de concentrare 29 182.85%
puse pacientilor referitor | dureri de cap matinale 30 | 8571
la simptomatologia nicturie 16 |45,71%
caracteristica apneei in probleme de libidoul 19 |54.28%
somn tensiune arteriala ridicata 21 160,00%
iritabilitate, depresie 16 |45,71%
lipsa de concentrare la studiu 18 |51,42%
scaderea performantei la locul de munca 18 |51,42%
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somnolenta excesiva in timpul zilei, nevoia

o S L 17 |48,57%
iminenta de a dormi in timpul zilei
alte simptome 0 0%
Daci ati raspuns DA la
ultima intrebare, va rugam
sd enumerati ce alte 0 = 0%
simptome prezentati
pacientilor
Evitarea alcoolului si a fumatului 24 |68,57%
Exercitii de respiratie / yoga 7 20%
Utlllggrea de remgdu natgrlste (plante 3 8.57%
medicinale, uleiuri esentiale)
Remodelarea si reducerea chirurgicala a
! . oy . . 29 182.85%
volumului tesuturilor cailor respiratorii
Remodelgrea redu.ctlvavctu 1asertqap1§ a 21 60.00%
volumului tesuturilor cailor respiratorii
Aplicarea de gutiere prefabricate pe ambele 14 140.00%
. : arcade dentare
Ce solutii terapeutice ale - -
N . | Aplicarea de gutiere termoformate
apneei in somn prezentati P 21 160,00%
S | manufacturate pe arcada inferioara
pacientilor? - -
Aplicarea de gutiere termoformate
. 19 |54.28%
manufacturate pe arcada superioara
Injectarea de toxina b0t_ul1n1ca tip A 1n 24 |68,57%
musculatura masticatorie
Injectarea de t?x1ng botul%mca tip A in 9 5.71%
musculatura valului palatin
Utilizarea terapiei cu oxigen la presiune 0
pozitiva continua (CPAP) 25 |71.42%
Tehnlca_ chnprglcala de ,,avansare prin rotatie 4 |11.42%
a mandibulei
Daca prezentati
pacientilor si alte solutii
referitoare la terapia 0 = 0%
apneei in somn, va
rugdm sa le mentionati
Chestionati pacientul/pacienta dacd prezintd simptomatologia Da 34 197,14%
caracteristicd bruxismului nocturn? Nu 1 2,85%
tulburari de somn 34 197,14%
N scrasnirea, freca_rea si Inclestarea dintilor in 35 | 100%
Daci riaspunsul Dvs este | timpul somnului
DA, v rugam sa dureri ale muschilor masticatori 35 100%
enumerati intrebarile dureri ale muschilor temporali 34 97,14%
puse pacientilor referitor | dureri in articulatia temporo-mandibulara 34 197,14%
la simptomatologia dureri de cap 32 191,42%
caracteristica dureri ale muschilor gatului 29 |82.85%
bruxismului nocturn ibili 3 si
sensibilitate dentara si/sau durere la rece, cald, 35 100%
dulce, acru
alte simptome 0 0%

Daca ati raspuns DA la
ultima intrebare, va

0 =0%
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rugam sa enumerati ce
alte simptome prezentati
pacientilor
Medicatie de relaxare musculara 7 20%
Medicatie antidepresiva / impotriva anxietatii 6 |17,14%
Evitarea alcoolului si a fumatului 24 |68,57%
Purtarea de gutiere prefabricate 12 |34,28%
Purtarea de gutiere manufacturate 28 80%
) . Realizarea si cimentarea de coroane/punti 21 160,00%
Ce solutii terapeutice ale | dentare
bruxismului nocturn Injectarea de toxina botulinica tip A in
o . . 16 |45,71%
prezentati pacientilor? musculatura masticatorie
Ut|||_za}rea de remgdu natgrlste (plante 4 |11.42%
medicinale, uleiuri esentiale)
Utlllzgrea qle dispozitive de avansare a 3 8.57%
mandibulei
Masaje / fizioterapie 2 5,71%
Alte terapii 0 0
Daca prezentati
pacientilor si alte
p051b_1htap r_eferltogre la 0 = 0%
terapia bruxismului
nocturn, va rugam sa le
enumerati

5.4. Discutii

Acest studiu si-a propus sa identifice modalitatea de diagnosticare si managementul
terapeutic indicat de un grup de medici stomatologi.

Estetica faciala modificata reprezintd un dezavantaj social, ocupational si academic.

Imbunititirea zambetului conditioneazi viata sociald mai buna prin atractivitatea faciala,
care poate influenta interactiunile sociale, dar si stima de sine.

Apneea de somn s1 bruxismul nocturn fac parte din tulburdrile de somn. Printre cauzele
care pot induce tulburari de somn se numara depresia, anxietatea, stresul constant, schimbarea
fusului orar, diverse boli (boli de inimd, de stomac, renale sau pulmonare), administrarea
medicamentelor care cauzeaza insomnie sau somnolenta, schimbarile de mediu, imbatranirea etc.
[91].

Beneficiile mecanismelor oferite de gutierele ocluzale sunt actualmente confirmate [92].

Conform multor studii, toxina botulinica de tip A si-a dovedit eficacitatea in diverse terapii,
dar numai atunci cand este aplicata corect [93].

In prezent, tendinta actuald in diagnosticarea si managementul afectiunilor este citre o
abordare multidisciplinara bazatd pe tehnologie si inteligentd artificiala, care include diferite
ramuri medicale, incluzadnd reabilitarea orald bazatd pe stomatologia restaurativa, protetica,
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chirurgia orala, stomatologia pediatricd, ortodontia, managementul disfunctiilor articulatiei
temporo-mandibulare, etc. [94].

Fuziunea practicilor stomatologice traditionale cu tehnologia de ultima ora nu este doar o
tendinta, ci este o schimbare de paradigma in modul in este actualmente abordata sanatatea orala.
Aparitia noilor biomateriale, modelarea digitald, tehnicile chirurgicale avansate, etc., au
revolutionat modul in care profesionistii dentisti diagnosticeaza, trateaza si gestioneaza afectiunile
oro-dentare [95].

Diagnosticul bruxismului nocturn se bazeaza in primul rdnd pe evaluarea clinica, desi
polisomnografia poate fi necesara pentru pacientii suspectati de tulburari de somn. Tratamentul se
concentreaza pe prevenirea leziunilor dentare si atenuarea simptomelor asociate. Clinicienii
folosesc consiliere si interventii comportamentale pentru a Incuraja pacientii sa se abtinad de la
substante precum alcoolul, cofeina si tutunul, in special inainte de culcare. De asemenea, clinicienii
pot recomanda modificari ale stilului de viatd sau ajustari ale medicamentelor, dupd cum este
necesar. Optiunile suplimentare de tratament includ dispozitive orale, terapii farmacologice si
tratamente experimentale, cum ar fi injectiile cu toxina botulina.

Abordarea apneei obstructive de somn comorbid este esentiald pentru pacientii afectati.

Colaborarea care implicd medici, practicieni specializati, farmacisti, clinicieni dentari si
pacientii cu aceste tipuri de afectiuni, si fiecare membru al echipei de asistenta medicala trebuie
sa contribuie cu abilitatile si expertiza acumulatad la managementul acestora [108,109].

Prin valorificarea expertizei si a abilitatilor acestor cadre medicale, prin adoptarea
strategiilor de colaborare, prin promovarea comunicarii interprofesionale si prin coordonarea
pacientilor, pot reduce morbiditatea, respectiv costurile asistentei medicale, si astfel pot mari
performantele echipei in gestionarea acestor afectiuni [110].

Tratamentul multidisciplinar include prezentarea variantelor de tratament pacientul.
Managementul afectiunilor cercetate in acest caditol trebuie realizat de comun acord cu pacientul,
cu medicul avand specialitatea Tn somnologie si medicul stomatolog calificat pentru a efectua un

tratament individualizat, cu beneficii sociale si economice.

5.5. CONCLUZII

Efectele psihosomatice datorate zambetului gingival, apneei in somn si
bruxismului nocturn reprezinta probleme de sanatate publica, deoarece afecteaza procente

crescande ale populatiei adulte.
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Rezultatele acestui studiu vor putea contribui la realizarea de protocoale
teraputice cat mai corecte, dar si la imbunatatirea calitatii educatiei universitare, a programelor
postuniversitare si a cursurilor de formare continua.

Limitarile acestui studiu sunt datorate faptului ca cercetarile au fost efectuate pe
un lot redus de medici stomatologi (n=35). De asemenea. rezultatele studiului nu pot fi aplicate
tuturor mrdicilor stomatologi deoarece declansarea si evolutia acestor tipuri de afectiuni este
multifactoriald si totodata, fiecare pacient prezinta caracteristici individuale.

Relevanta si implicatiile clinice ale studiului: Frecventa acestor afectiuni este din
ce in ce mai crescutd, motiv pentru care depistarea, recunoasterea si diagnosticarea corecta,
respectiv planificarea adecvata si eficienta a terapiei stomatologice aplicate sunt de importanta

majora.

6. REZULTATE COMPARATIVE IN TRATAMENTUL
ZAMBETULUI GINGIVAL CU TOXINA BOTULINICA
TIP A SI PRIN TERAPIE LASER

6.1. Introducere

Expunerea gingivala excesiva reprezinta expunerea exagerata, in special a gingiei labiale
dar si a celei din zonele laterale ale arcadei dentare superioare in timpul unui zambet larg.

Tesutul gingival din zona anterioard a arcadelor dentare care acopera prea mult dintii
determind aspectul de dinti care par a fi mai scurti sau pozitionati mai jos fata de marginea libera
a buzelor, determina afectiunea denumita ’zambet gingival anterior” [111,112].

Zambetul gingival este unul dintre motivele de inducere in pacienti, in special in paciente,
a "jenei estetice”, care afecteaza inclusiv comportamentul psiho-social [113,114].

Zambetul gingival poate fi clasificat Tn linie de zambet Tnalt, linie de zdmbet coborat, linie
de zambet anterior si/sau posterior, linie de zambet unilateral sau bilateral [1115].

Optiunile actuale de gestionare pentru un zambet gingival includ:
- injectarea cu toxind botulinicd, sau, conform unei abordari mai noi, cu acid hialuronic (Myo-
modulation) in muschii elevatori ai buzei superioare;
- alungirea chirurgicald a coroanelor dintilor prin indepartarea chirurgicala a tesutului gingival
cervical in exces, prin electrochirurgie sau terapie laser;
- tratament ortodontic;

- procedura chirurgicala de repozitionare a buzei;
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- aplicarea interventiilor chirurgicale ortognatice [116-119].

Modificarea pozitiei si miscarii buzei superioare prin injectii cu toxind botulinicd este
apreciata ca o optiune adecvatd datoritd morbiditatii reduse si usurintei de utilizare in procedurile
neurologice, dentare, estetice si cosmetice [120-122].

Utilizarea terapiei laser ca modalitate de tratament a zimbetului gingival este considerata
a fi o optiune beneficd [133,134]. In general, pentru o activitate eficienti a laserului, mediul laser
este pompat de descarciri electrice, care creeaza atomi in stare excitata. In functie de mediul activ
folosit de aparatul laser, acesta poate fi gazos sau solid [135]. Laserele ca cel granat neodim-itriu
aluminiu:YAG, laserele diode, cele cu bioxid de carbon (CO2) sau cele dopate cu erbiu:YAG sunt
utilizate actualmente pe scara largad in medicina dentara pentru tratamentul afectiunilor tesuturi
moi si dure dentare. Aplicatiile pentru tesuturile moi includ biostimularea, debridarea sulculara,
peelingul gingival, frenectomiile, biopsiile si gingivectomia [136].

Fasciculele laser faciliteaza vindecarea intr-un timp mai redus si oferd o optiune de
vindecare mai facila decat metodele chirurgicale conventionale care folosesc bisturiul [134,137].

Scopul acestui studiu a fost de a compara rezultatele tratamentului zambetului gingival prin
doua tehnici: injectarea cu Botox (in primul grup de pacienti) si terapia laser (in al doilea grup de

pacienti).

6.2. Materiale si metode

Toti pacientii au participat voluntar la programul de cercetare. Toti pacientii selectati au
semnat consimtamantul informat. Studiul a fost realizat intre februarie 2019 si mai 2024, insa
pandemia COVID-19 a cauzat o pauza de 14 luni.

Studiul a inclus 30 de paciente diagnosticate cu zambet gingival in zona anterioara.
Pacientii selectati au avut varste cuprinse intre 31 si 45 de ani (media fiind de 38+7 ani). Pacientii
participanti la studiu au fost divizati in doua grupuri de cate 15 pacienti.

La pacientii primului grup, tratamentul zambetului gingival a fost tratat prin injectarea de
toxind botulinica tip A (Botox-Allergan), iar pacientii celui de-al doilea grup prin laserterapie cu
laserul tip Fotona LightWalker.

Pacientii au fost selectati conform unor criterii specifice de de includere si excludere.

Criteriile de includere a pacientilor pentru acest studiu au fost:

- femei cu varste cuprinse intre 31 si 45 de ani;

- cazuri de expunere gingivala excesiva in zona anterioara pana la gradul “moderat”;

- pacienti cu buza superioard hipermobild, cu usor sau moderat, respectiv fard exces al osului
maxilar in plan vertical;

- pacienti cu morfologie normala a buzelor si dintilor anteriori;
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subiecti fard afectiuni medicale;

pacienti fard tratamente anterioare al zambetului gingival.

Criteriile de excludere din studiu au fost reprezentate de:
- boli sistemice, cu multiple afectiuni medicale generale;
- tulburari neuromusculare;
- zambet gingival cu expunere gingivala mai mare de 7 mm in timpul zdmbetului;
- protruzie bimaxilara;
- boala parodontala;
- hiperplazie gingivala,
- paciente Insdrcinate sau care alapteaza;

- pacienti cu gingia atasata inadecvat.

Un test de alergie la Botox a fost efectuat pentru fiecare pacient Tnainte de tratament.

Pulberea de Botox (Allergan - Pharmaceuticals Ireland) consta din toxina botulinica de tip A uscata

invid (Figura 6.1.A).
100 Allergan Unlts I ‘]
Powder for solution for injection

Botulinum toxin type A

One vial contains 100 Allergan Units

of Botulinum toxin type A* | -
(from Clostridium botulinum) ‘

{0]0)

ALLERGAN
UNITS

Figura 6.1. A. Modul de prezentare a pulberii de Botox-Allergan utilizata in studiu;

B. Aspectul solutiei saline bacteriostatice

Pulberea de Botox a fost solubilizatd in conditii sterile folosind solutie salind
bacteriostatici 0,9%, care nu provoaci senzatie de arsura in timpul injectarii (Figura 6.1.B).Tn acest
studiu, 100 unitati de pulbere de Botox-Allergan au fost solubilizate in 2,5 ml de solutie salina
bacteriostatica.

Punctele de injectare au fost determinate prin palpare si masurdtori, pentru a asigura
localizarea precisd a fiecarei fibre musculare. Pacientii au fost rugati s zambeasca in timp ce
muschii contractati erau simultan palpati. Zonele injectate au fost localizate pe muschii levator
labii superioris alaeque nasi, stinga si dreapta, la 2 mm lateral fata de Sulcusul facial alar.
Injectarea de toxind botulinicd tip A intr-un numar mai mic de locatii musculare reduce riscul
aparitiei de efecte secundare nedorite, cauzate de migrarea Botoxului catre alte grupuri musculare

sau de complicatii datorate punctelor multiple de injectare (inflamatie, durere, infectie etc.). Pentru
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a marca punctele de injectare, a fost utilizat un marker pentru piele, astfel incat riscul de asimetrie
sa fie diminuat.

Imaginile pacientilor au fost capturate prin sistemele "OBSERV 520" pentru a facilita
analiza precisa a imaginilor si, ulterior, pentru masurarea si evaluarea obiectiva a reperelor, precum
si a planului de tratament (Figura 6.2). Punctele injectate au fost de asemenea notate si in software-
ul ,,Consentz” pentru programul de evidentd medicala, astfel Incat acestea sd ramand documente

medico-legale pentru gestionarea tuturor inregistrarilor ori de cate ori este necesar.

Figura 6.2. Imaginea realizata prin sistemului de analiza "Observ 520" a unei paciente

In acest studiu au fost injectate cdte 2 unititi de Botox-Allergan pe punct, in zona
intramusculara profunda. Cele doua locatii au fost injectate dupa curdtarea prealabild a pielii cu
tifon steril umezit cu Clinisept+ Skin, care este o solutie antimicrobiand non-iritantd si non-
citotoxica care contine acid hipocloros in apa si acid fosforic.

Dupa trei saptamani de la injectarea cu Botox-Allergan, pacientii au fost chemati pentru
monitorizare. Daca a fost necesar, au mai fost injectate suplimentar 1-2 unitati per punct.

Protocolul utilizat Tn procedurile de gingivectomie cu laserul Fotona LightWalker Er a
inclus:

- igiena profesionald a cavitatii orale;

- clatirea cu solutie de clorhexidina 2%- efectuarea anesteziei locale;

- remodelarea tesutului gingival cu laserul (sursa laserului Er de 2940 nm, modul VLP, energie de
120 mJ),

- conturarea marginilor gingivale si a tesuturilor in forma dorita.

Recomandarile care au fost date pacientilor din cel de-al doilea grup (gingivectomie cu
terapie laser) au fost:

- de a consuma o dietd lichida in primele trei zile dupa interventie;
- de a utiliza periute de dinti moi cu miscari blande;
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- de a limita gesturile buzelor cand zambesc sau vorbesc timp de o saptdmand dupa interventie;
- de a clati de douad ori pe zi cu apa de gurd pe baza de clorhexidina.
Analgezicele recomandate au fost reprezentate de:
- Paracetamol 1 gr de patru ori pe zi, indicat la doi pacienti, si
- Ibuprofen 400 mg de pana la trei ori pe zi, indicat doar la un singur pacient.
Sesiunile de monitorizare au avut loc dupa trei saptamani, la doua luni si la patru luni dupa
finalizarea terapiei de injectare cu Botox-Allergan si a laserterapiei.
Chestionarul utilizat in studiu a fost impartit in patru parti:
- date demografice;
- date despre gradul de intensitate a durerii dupa interventie;
- gradul de satisfactie al pacientului in functie de terapia aplicata;
- schimbarile aparute in calitatea vietii dupa tratament.
A doua parte a chestionarului a continut date despre gradul de intensitate a durerii in timpul
si dupd interventie (injectie sau gingivectomie cu laser), folosind o scara numericd de evaluare a
intensitatii durerii. In acest chestionar pacientii au marcat un numar intre 0 si 10 care corespunde
cel mai bine intensitatii durerii resimtite (0 inseamna "fara durere" si 10 inseamna "cea mai intensa
durere posibila").
A treia parte a chestionarului a continut Intrebari cu trei puncte de raspuns pe o scala Likert
(1 = foarte mulfumit, 2 = mai putin multumit si 3 = fard schimbare) si doud intrebari suplimentare
(daca ar recomanda tratamentul altora si disponibilitatea de a repeta tratamentul).
A patra parte a chestionarului a fost completata la patru luni dupa terapie (in ultima sedinta
de monitorizare) si a continut intrebari despre schimbarile survenite post-tratament in calitatea
vietil pacientilor. Aceste intrebari au prezentat trei tipuri de rdspunsuri: mai mult, mai putin sau

nicio schimbare.

6.3. Rezultate

Datele demografice ale participantilor (30 de pacienti) sunt prezentate in tabelul 1.
Toti pacientii au fost femei (30), majoritatea fiind absolvente de facultate (69,99%) si

majoritatea avand resedinta in mediul urban (86,66%) (Tabelul 6.1).

Tabelul 6.1. Datele demografice ale pacientilor (n=30)

Varsta ] —
MediatsD " Educatie Resedinti
25+ 4 Absolvent liceu: 1 (3,333%) Urban: 26 (86,668%)

Absolvent facultate: 21 (69,993%)
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Varsta

Media+SD Gen Educatie Resedinta

Absolvent masterat: 6 (19,998%) Rural: 4 (13,332%)
Doctorat: 2 (6,666%)

Gradul de intensitate a durerii dupa interventie este prezentat in tabelul 6.2.

Tabelul 6.2. Gradul de intensitate al durerii (notat de la 0 la 10) dupa interventii

o Gradul de intensitate al durerii
Monitorizare

0 1 2 3 4 5 6
Azile 4(26,6%) 3(20%) 4(266%) 3(20%) 1(666%) O

Botox — 3sapt. 15(100%) O 0 0 0 0

Allergan )

(15 pacieng) 21uni 15 (100%) 0 0 0 0 0
4luni 15(100%) O 0 0 0 0

Terapie  4zile 0 0 0 4(266%) 4(26,6%) 4 (26,6%)

'(?Ze;acienﬁ) 3sipt. 4(26,6%) 4(26.6%) 4(26,6%) 3 (20%) 0 0
2luni 12 (80%) 2(3,33%) 1(6,66%) O 0 0
4luni 15(100%) O 0 0 0 0

Se poate observa ca, n a patra zi dupa interventii, gradul de intensitate a durerii la pacientii
cu gingivectomie cu laser a fost mult mai mare decét la pacientii injectati cu Botox.

In urmitoarele trei sesiuni de monitorizare, pacientii tratati cu Botox pacientii nu au mai
experimentat dureri.

Pacientii cu terapie laser au prezentat intensitati reduse ale durerii la a doua sesiune de
monitorizare (dupa trei saptdmani) si intensitati mult reduse ale durerii la urmatoarele sesiuni de
urmadrire. Niciun pacient participant la studiu nu a prezentat intensitati ale durerii notate cu valori
intre 7 s1 10.

Satisfactia pacientilor cu terapia Botox (prima grupa) a fost mare la toate sesiunile de
urmadrire. Toti pacientii au spus ca au recomandat acest tratament pentru zambetul gingival si ca
si-ar dori sa repete tratamentul cu Botox-Allergan.Satisfactia pacientilor cu terapia laser (grupul
2) a fost de la peste medie pana la maxim la toate sesiunile de urmarire.

Toti pacientii grupului al doilea au relatat faptul ca ar recomanda gingivectomia prin
laserterapie si altora, dar ca intensitatea dureroasa post-interventionala este destul de accentuata la

acest tip de interventie (tabel 6.3).
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Tabelul 6.3. Satisfactia pacientilor cu rezultatele terapiei cu Botox-Allergan

Gradul de satisfactie

Trei saptamani

Doua luni Patru luni

Botox Allergan (15 pacienti)

Grad de multumire

Daca recomanda tratamentul cu Botox
Disponibilitatea de a repeta tratamentul

Foarte multumit

14(93,3%) 15 (100%)

Mai putin multumit 1 (6,66%) O

Fara schimbare 0 0

15 (100%)
15 (100%)

15 (100%) 15 (100%)
15 (100%) 15 (100%)

Terapie laser (15 pacienti)

Grad de multumire

Daca recomanda tratamentul cu laser

Disponibilitatea de a repeta tratamentul

Foarte multumit 8 (53,3%) 12 (80%)

Mai . pufin (46,6%) 3 (20%)
multumit
Fara schimbare 0 0
10 15
0
11 (73,3%) (66,6%) (100%)
1 (6,66%) 0 0

Tabelul 6.4. prezinta gradul schimbdrilor survenite in calitatea vietii pacientilor dupa

tratament. Aceste raspunsuri au fost marcate la a patra sesiune de monitorizare.

Conform rezultatelor prezenatte in acest tabel se poate observa cresterea semnificativa a

calitdtii vietii pacientilor din ambele grupuri.

Tratamentul zdmbetului gingival cu injectii cu Botox-Allergan a prezentat rezultate

imediate, a oferit efectele mai bune si a determinat rezultate mult mai fiabile si mai satisfacatoare

decat gingivectomia prin interventia cu laser, insa doar pe termen scurt.

Desi efectul injectdrii cu toxind botulinicd este temporar, Insa pacientii primului grup au

apreciat ca, din punctul lor de vedere, rezultatele obtinute au fost foarte favorabile.

Tabelul 6.4. Gradul schimbarilor survenite in calitatea vietii pacientilor dupa tratament

Dupa tratamentul pentru %ﬁmbetul gingival, Mult mai  Mai putin Nicio
am observat ca sunt ’ schimbare
Fericit / Multumit 100% 0 0
Optimist 100% 0 0
Botox — Allergan Atractiv / Acordabil 100% 0 0
(15 pacienti) Pozitiv / Increzator 100% 0 0
Confortabil cu ceilalti 100% 0 0
Eficient / Efectiv 100% 0 0
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Dupa tratamentul pentru zimbetul gingival, Multmai  Mai putin Nicio

am observat ci sunt schimbare

Slabit / Obosit 0 100% 0

Irascibil / Iritabil 0 100% 0

Nelinistit / Anxios 0 100% 0

Descurajat 0 100% 0

Jenat 0 100% 0

Fericit / Multumit 100% 0 0

Optimist 100% 0 0

Atractiv / Acordabil 100% 0 0

Pozitiv / Increzator 100% 0 0

] Confortabil cu ceilalti 100% 0 0
(nggéfeﬁ;r Eficient / Efectiv 100% 0 0
Slabit / Obosit 0 100% 0

Irascibil / Iritabil 0 100% 0

Nelinistit / Anxios 0 100% 0

Descurajat 0 100% 0

Jenat 0 100% 0

6.4. Discutii

Injectiile cu Botox au fost repetate, in medie, la fiecare 4 luni, in functie de metabolismul
pacientului. Unii pacienti au un metabolism mai lent, motiv pentru care efectul injectiei cu Botox-
Allergan s-a mentinut chiar si dupa 6 luni (2 pacienti).

Evaluadrile efectuate la monitorizari au aratat o reducere a zambetului gingival dupa
injectarea cu Botox-Allergan, insa dupa 4 luni, acesti pacienti au prezentat, din pacate, o usoara
crestere a vizibilitatii tesutului gingival dentar. Majoritatea pacientilor din primul grup (Botox) au
declarat ca zambetele lor au fost mult mai frumoase dupa primele trei zile de la injectare. Pacientii
din al doilea grup au observat ca gingivectomia realizatd prin terapia laser are un impact
permanent, iar zadmbetul lor arata mai frumos imediat dupd interventie, dar au raportat durere si o
usoard tensiune 1n timpul zambetului pe o perioadd medie de sase zile dupa interventie.

S-a observat ca satisfactia fata de tratamentul cu injectii cu Botox a fost mai mare decat
cea fatd de tratamentul cu laser. Gradul de expunere a tesutului gingival dupa terapia cu Botox-
Allergan a crescut treptat la toate sesiunile de urmarire, spre deosebire de procedura cu laser, unde
marginea gingivala a fost remodelatd permanent. Cel mai ridicat nivel de satisfactie a fost observat
dupa doud luni la pacientii din primul grup (Botox-Allergan). Pacientii din grupul cu laser au aratat
cel mai inalt grad de satisfactie dupa trei luni.
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In studiul realizat de Mate si colaboratorii [140], autorii au observat ci, la unii pacienti,
gingia a devenit din nou expusa dupd a doua saptamana de la injectarea cu Botox si ca valoarea
vizibilitatii a devenit identica cu cea de baza incepand cu saptamana a 32-a.

Le Louarn [141] a identificat factorii migratiei toxinei botulinice A. Trei locuri de injectare
sunt asociate Tn mod specific cu acest risc, de exemplu, o injectie in partea laterald a muschiului
orbicular ocular, chiar sub spranceana, poate permite toxinei sd migreze in muschiul ridicator al
pleoapei sau in muschii extraoculari, prin distanta de migrare de 2 cm. Migrarea se datoreaza in
special volumului injectarii, orientarii injectarii si sangerarii prin injectare [8,9].

Dupa cum a afirmat Matarasso [7], pentru a evita potentiala complicatie a imunizarii este
important s se foloseasca cea mai mica doza eficienta posibila, sa se prelungeasca intervalul dintre
tratamente (cel putin 3 luni) si sa se evite injectiile de rapel. Anticorpii neutralizanti dureaza cel
putin zece ani.

Terapia cu toxina botulind este o terapie complexa si extrem de individualizatd, definita de
algoritmi de tratament si scheme de injectie care descriu muschii tintd si dozarea acestora
[1141,142]. Pentru evitarea aparitiei de efecte adverse/complicatii, medicii care administreaza
toxind botulind trebuie sa fie familiarizati cu anatomia muschilor implicati si cu orice modificari
ale anatomiei datorate procedurilor chirurgicale anterioare. Produsul trebuie depozitat
corespunzator, selectarea dozei trebuie sa fie corectd si tehnicile de administrare trebuie sd fie
adecvate. In studiul efectuat din 2020, Witmanowski si Blochowiak [5], autorii au prezentat
modalitati de prevenire a efectelor secundare dupa utilizarea toxinei botulinice. De exemplu, desi
doza maxima per sesiune de tratament pentru liniile glabelare este de 20 U, limita superioara de
dozare pentru utilizarea toxinei botulinice pentru toate sesiunile combinate nu a fost specificata.
Injectiile multiple cu doze mai mici de toxind botulind par sd joace un rol in obtinerea unui rezultat
satisfacator si in prevenirea efectelor secundare sistemice. Multe studii recomanda dozarea toxinet
botulinice pe baza masei corporale [5,8,9].

Un alt factor important poate fi intervalul dintre injectiile efectuate cu toxina botulinica
[140,142]. Toxina botulinica se leaga de receptori specifici la nivelul terminatiilor nervoase. Cu
injectii repetate, capacitatea de legare la receptor poate fi depdsita, ceea ce poate duce la
raspandirea sistemica. Pentru a preveni acumularea de toxind botulind in cazul esecului
tratamentului, trebuie respectat un anumit interval intre injectii succesive [141].

Diluarea toxinei botulinice si numdrul de muschi injectati sunt considerate a fi factori
importanti pentru evitarea efectelor adverse grave. In general, toxina botulina este contraindicata
la pacientii cu hipersensibilitate cunoscuta la componentele formularii sau cu tulburdri ale
jonctiunii neuromusculare. In orice stare in care transmiterea neuromusculari este compromisa,
injectiile cu toxina botulina pot agrava simptomele afectiunii existente [5].
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Tratamentele cu toxina botulinicad nu se administreaza in timpul sarcinii sau in timpul
alaptarii, insa nu existd raportari de efecte teratogene la om prin expunerea in uter la toxina
botulinica [ 143]. Principalul factor motivational al pacientilor care au efectuat tratamente cu toxina
Botox a fost datorat beneficiilor psihologice personale datorate atributelor intrapersonale,
respectiv a Tmbunatatirii stimei de sine. Acestia considera ca terapia cu Botox ar determina un
castig al atentiei celor apropiati si a celorlalti oameni, respectiv le-ar oferi 0 mai mare
incredere/satisfactie referitor la imaginea lor de sine [144-153].

Soris si colaboratorii [143] au observat cd, dupa tratamentul zambetului gingival cu Botox,
satisfactia pacientului a fost foarte mare imediat dupa injectare in 67% din cazuri si satisfacutd in
27% la o luna dupa injectare, dar toti si-au exprimat dorinta de a repeta tratamentul.

In literatura de specialitate este subliniat faptul ci estetica oro-dentara nesatisfacatoare este
in conexiune cu increderea redusa in sine, care este recunoscutd a fi un dezavantaj social,
ocupational si academic [144-146]. Un zdmbet agreabil face parte din atractivitatea faciald. Unii
pacienti considera cd Tmbunadtatirea zdmbetului lor este o conditie pentru o viata sociald mai buna,
deoarece atractivitatea faciala poate influenta interactiunile sociale si stima de sine [147,151].
Exista diferente notabile in perceptia estetica intre genuri. Dupa Althagafi [160], femeile au
prezentat o perceptie crescuta a esteticii zambetului fatd de barbati, motiv pentru care grupurile
selectate de pacienti din acest studiu au inclus doar femei.

Tratamentele pentru zadmbetul gingival prin injectarea cu Botox limiteaza miscarea
ascendenta a buzei superioare si sunt usor de utilizat [143]. Un avantaj major al tehnologiei laser

este ca are capacitatea de a coagula vasele de sange si de a steriliza zona tratata [134,135].

6.5. CONCLUZII

Impactul ambelor terapii asupra tratamentului zambetului gingival a fost benefic, deoarece
estetica si bunastarea psihica a pacientilor au avut nivele crescute dupa aplicarea terapiilor.

Estetica Tmbunatatitd a pacientilor a avut un impact social semnificativ si benefic asupra
pacientilor, ceea ce a imbunatatit calitatea vietii acestora.

Limitele studiului sunt reprezentate de numarul redus de pacienti care au participat la studiu
si de perioada scurtd de evaluare. Este necesara realizarea unor studii cu loturi de pacienti mai
mari, cu loturi pentru teste placebo, in vederea confirmarii beneficiilor terapiilor aplicate in
tratamentul zadmbetului gingival.

Semnificatia clinica a studiului este importantd prin gradul crescut de satisfactie si calitatea

ridicatd a vietii pacientilor dupa efectuarea celor doua tipuri de terapii.
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7.  SATISFACTIA PACIENTILOR DUPA TRATAMENTUL
APNEEI MODERATE DE SOMN SI A BRUXISMULUI
NOCTURNE MODERAT CU BOTOX SI/SAU GUTIERE
OCLUZALE TERMOFORMATE

7.1. Introducere

Apneea in somn si bruxismul sunt tulburari ale somnului cu etiologii multifactoriale, dar
stresul este implicat in etiologiile lor, alaturi de prezenta unor boli acute si cronice.

Apneea in somn, caracterizata prin oprirea respiratiei in timpul somnului, este asociatd cu
o scadere a saturatiei de oxigen 1n somn si perturba calitatea si durata somnului, inducand aparitia
unor simptome precum sfordit puternic si disruptiv, gafaieli In timpul somnului si oboseala in
timpul zilei [152, 153].

Prevalenta tulburarilor de somn a crescut in ultimele decenii. Conform cercetarilor realizate
de Lechner si colaboratorii [154], 38% dintre barbati si 30,4% dintre femei au raportat ca sfordie
noaptea.

De asemenea, 8,7% dintre barbati si 5,6% dintre femei au declarat ca se opresc din
respiratie noaptea [155-157].

In functie de severitate, Apneea in somn poate fi clasificatd ca usoard, moderati sau severi
[158,159].

Caracteristica specifica a apneei in somn este reprezentatd de pauzele recurente in
respiratie, care induc hipoxie intermitenta, hipercapnie si desaturare a oxigenului in sange, ceea ce
poate creste brusc riscul unor diverse boli [160].

Bruxismul (scrasnitul dintilor) este o activitate orald parafunctionald inconstient de
strangere ritmica, disfunctionald a dintilor, care induc la traume ocluzale. Scrasnirea sau strangerea
dintilor in timpul somnului este cunoscuta sub numele de bruxism nocturn [161-164].

Bruxismul este o afectiune cu o patologie complexa, datorata diversilor factori primari sau
secundari (obiceiuri vicioase precum fumatul si/sau abuzul de alcool/droguri, oboseala cronica,
insomnia, dezechilibre ocluzale, disfunctii ale muschilor sau nervilor faciali, stiri de anxietate,
stres, administrarea de antidepresive, epilepsie etc.) [165].

Prevalenta bruxismului in timpul somnului este intre 21 si 30% din populatie, si s-a

observat ca un factor semnificativ in aparitia bruxismului in timpul somnului este reprezentat de
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varsta si gen (este mai frecvent la femei) [166,167]. Bruxismul poate fi clasificat in bruxism
nocturn si diurn (treaz) [168,169]. Dupa severitate, bruxismul poate fi usor, moderat sau sever
[170]. Simptomatologia caracteristica bruxismului nocturn moderat se manifesta dimineata si este
reprezentatd de durere faciala, rigiditate a muschilor masticatori si disconfort la nivelul articulatiei
temporomandibulare (ATM) la mobilizarea articulatiei temporomandibulare, dureri de cap si
modificarea structurii tesuturilor dure dentare [170,171]. Bruxismului nocturn poate ramane
nediagnosticat pand la aparitia leziunilor dentare locale (frecare repetatd a suprafetei ocluzale a
dintilor, care poate induce abraziunea smaltului, fisuri in smalt si ulterior, aparitia de leziuni
carioase) cu aparitia unor afectiuni ale tesuturilor dure si parodontale din zona orofaciala
[172,173].

In stabilirea diagnosticului corect de apnee in somn moderata si bruxism nocturn moderat,
rolul important revine partenerilor persoanelor afectate, care pot semnala manifestarile
caracteristice observate Tn timpul somnului [174,175]. Apneea in somn si bruxismul nocturn
afecteaza negativ calitatea somnului si calitatea vietii pacientilor [176-178].

Toxina botulinica de tip A (BoNT-A), forma purificata a celui mai puternic otravi, este
obtinuta din Clostridium botulinum de tip A. Este utilizatd pentru a opri livrarea acetilcolinei si
este folosita pentru tratarea multor boli, cum ar fi sialoreea cronica, distonia musculara si spasmul,
dar si in aplicatii cosmetice [179-182].

Dispozitivele dentare intraorale, precum gutierele ocluzale sau gutierele termoformate,
sunt recomandate pentru a reduce fortele ocluzale necorespunzdtoare datorate bruxismului
nocturn. In acelasi timp, prin cresterea spatiului dintre arcadele dentare in ocluzie, gutierele
ocluzale pot fi utilizate pentru a ameliora simptomele caracteristice apneei in somn [183,185].

Scopul acestui studiu a fost de a investiga efectele terapiei prin injectare de Botox cu sau
fara purtarea gutierelor ocluzale termoformate asupra pacientilor cu apnee in somn moderata si
bruxism nocturn si de a determina gradul de satisfactie al pacientilor dupa finalizarea tratamentelor

aplicate.

7.2. Materiale si metode
Studiul a fost realizat in conformitate cu principiile etice si bunele practici stipulate in
Declaratia de la Helsinki [79]. Procedurile studiului au fost autorizate de Comitetul de Etica al
Facultatii de Medicind Dentara a Universitatii ,, Titu Maiorescu” din Bucuresti (Decizia Nr. 6 din
14 ianuarie 2019). Pacientii selectati au fost informati corect si individual despre cerintele studiului
si au semnat consimtdmantul informat. Studiul a fost realizat intre martie 2019 si aprilie 2024, dar

conditiile pandemice de COVID-19 au cauzat o intrerupere de 14 luni a cercetarii.
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7.2.1. Selectarea pacientilor

Prezenta simptomelor de apnee in somn si bruxism nocturn a fost evaluata prin anamneza,
examen oral si utilizarea de chestionare pentru simptomele obiective si subiective si referitoare la
satisfactia si calitatea vietii legate de bruxismul de somn si bruxismul nocturn (utilizate la
momentul initial si la ultima sesiune de monitorizare).Plangerile pacientilor care au fost luate in
considerare la anamneza apneei in somn si bruxismului nocturn au fost: durerea de cap de
dimineata, durerea faciala sau oboseala, oboseala muschilor masticatori, zgomotul de scrasnire a
dintilor sau strangerea maxilarului in timpul somnului (relatate de familie sau de partenerul de
somn) si perceptia personald a scrasnirii si/sau strangerii dintilor si a maxilarului.

Simptomatologia obiectiva a bruxismului, observata la examenul intraoral, a fost legata de
uzura necorespunzdtoare a dintilor, hipertrofia sau hipertoniciatea muschilor masticatori,
trismusul, imprimarile linguale si crestele mucoasei bucale.

Chestionarul pentru simptomele subiective, destinat pacientilor cu apnee in somn si
bruxism nocturn, a continut sapte intrebdri: trezirea dimineata cu gura uscata sau gatul iritat; durere
in muschii maseteri dimineata; oboseald dimineata; dureri de cap si dureri de maxilar dimineata;
dificultati de concentrare in timpul zilei; somnolenta excesiva in timpul zilei.

Pacientii selectionati (n = 36, 24 femei si 12 barbati) cu apnee Tn somn moderata si bruxism
nocturn moderat au fost impartiti in doua grupuri. Primul grup de 18 pacienti (G1) a fost tratat prin
injectarea de Botox (Allergan, AbbVie Ltd., UK) in muschiul maseter. Cei 18 pacienti din al doilea
grup (G2) au beneficiat de terapie asociatd, reprezentatd de injectii cu Botox si purtarea gutierelor
ocluzale termoformate aplicate pe arcul dentar mandibular. Esantionul de pacienti participanti la

studiu este prezentat in Tabelul 1.

Tabel 7.1. Esantionul de pacienti participanti la studiu

Pacientii Grupul 1 (G1) Grupul 2 (G2)
Nr. de pacienti 36 18
Varsta (medie + ani) 31-50 ani Masculin
31-50 (medie 41,5 £8,5) Masculin 12 (34%) 6 (33,33%)
Feminin 24 (66%) 12 (66,66%) 12 (66,66%)

Criteriile de includere au fost: pacienti de sex masculin si feminin intre 31 si 50 de ani, cu
o stare bund de sandtate; simptomatologie moderatd de apnee in somn si bruxism nocturn; uzura
dentard moderatd; pacienti nefumatori; absenta obiceiurilor parafunctionale; pacienti confirmati ca
nealergici la materialele dentare utilizate; acceptarea pacientilor de a participa la studiu cu
consimtdmant informat semnat;posibilitatea pacientilor de a veni pentru efectuarea tratamentelor

si a sesiunilor de monitorizare.
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Criteriile de excludere au fost reprezentate de: alergie la Botox; alergie la materialele
utilizate pentru gutierele ocluzale termoformate; mai mult de doua dinti lipsa n zona posterioara
a arcadelor dentare; restaurdri protetice extinse; pacienti adulti n tratament ortodontic; tulburari
respiratorii si pulmonare superioare; pacienti cu boli cardiace sau cu stimulatoare cardiace
implantate; infectii; boli acute si/sau cronice sistemice; sarcind, aldptare; tratamente antipsihotice
si/sau psihotrope; pacienti consumatori de substante stimulante; pacienti cu dizabilitati mentale;

pacienti necooperanti.

7.2.2. Efectuarea injectiilor cu Botox-Allergan

Tnainte de inceperea terapiilor, fiecare pacient a fost supus unui test de alergie la Botox.
Botoxul (Allergan) (Figura 7.2. A), este sub forma de pulbere (toxina de tip A de Clostridium
botulinum uscatd in vid) si aceastd pulbere a fost solubilizatd si diluatd in conformitate cu
instructiunile producatorului, in conditii sterile, cu 2,5 ml de clorura de sodiu bacteriostatica 0,9%
per 100 unitati de Botox pulbere (Figura 7.2. B). Pentru administrarea injectiilor cu Botox-

Allergan au fost utilizate microseringi fine Aespio si ace BD Microlance 3 (Figura 7.2. C si D).

“Borox* I
100 Allergan Units

Powder for solution for Injection
Botulinum toxin type A

One vial contains 100 Allergan Units
‘of Botulinum toxin type A* |
(from Clostidium botulinum)

Figura 7.2. Modul de prezentare a substantelor utilizate in studiu: a. Pulbere de Botox; b.
Solutie de clorura de sodiu; c. Microseringa fina Aespio; d. Ace BD Microlance

Punctele de injectare au fost notate dupi o palpare atenti a zonei temporomandibulare. In
plus, au fost efectuate masuratori pentru a asigura localizarea precisa a fiecarui fascicul muscular.
Un marker pentru piele a fost utilizat pentru a trasa punctele de injectare, pentru a asigura precizia
si a reduce riscul de asimetrie. Toti pacientii au fost rugati sa-si inclesteze maxilarele pentru a
identifica mai usor muschiul maseter. Unghiul si marginea mandibulei au fost desenate. Dupa
masurarea liniilor desenate ale laturilor muschiului maseter, desenul final a fost trasat cu cel putin
1 cm mai jos decat marginea maseterului. Tn general, accentul a fost pus pe partea inferioara a
muschiului maseter. Au fost injectate cate 5 unitéti de solutie de Botox in 5 puncte de pe muschii
maseteri, la o distantd de 1 cm intre ele si la 1 cm de marginile desenate anterior, pentru a limita
posibilitatea afectarii altor muschi.

Muschiul maseter este un muschi foarte puternic si necesitd cantitdti mult mai mari de

Botox decat alti muschi ai fetei. Pentru primul tratament a fost utilizatd o intreaga fiold de 50 de
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unititi. Intotdeauna au fost efectuate injectii bilaterale cu Botox-Allergan, chiar daci o parte a
muschiului maseter era mai puternic sau mai putin dezvoltatd decat cealaltd parte. Punctele de

injectare cu Botox utilizate Tn acest studiu sunt prezentate in Figura 7.3.

FEEL AMAZINGe

Figura 7.3. Punctele de injectare cu Botox utilizate Tn studiu

La 3 saptimani dupd primul tratament, pacientii au fost rechemati pentru a verifica
progresul lor. In timpul monitorizarii, dupd obtinerea rezultatelor, daca a fost necesar, au fost
injectate alte 50 de unitati de Botox, dar aceste cazuri au fost exceptii. Evaluarile urmatoare au
avut loc dupa trei si sase luni. La momentul initial (in prima sedintd - baseline), aceeasi cantitate
de Botox a fost injectatd pe ambele parti. La prima sedintd de monitorizare efectuatd dupa trei
sdptamani, o cantitate diferitd de Botox a fost injectatad pe o parte fatd de cealaltd, dupd necesitati.
Dupa aceste trei saptamani (dupa a doua monitorizare), a existat o pauza in injectarea Botox-ului,
pentru a observa cum evolueaza tratamentul apneei In somn si bruxismul nocturn. Dupd ultima
sesiune de monitorizare, efectuatd dupa patru luni, injectiile cu Botox-Allergan au fost
administrate dupd necesitdti, intre una sau doud injectii efectuate la sase luni, in functie de
metabolismul mai rapid sau mai lent al pacientilor.

Pentru a elimina erorile si pentru a realiza investigatii bune, aprecieri obiective, masuratori
si tratamente corecte, toate imaginile pacientilor au fost capturate cu sistemele ,,Imagel” si
,LOBSERV 5207 si stocate pe software-ul "Consentz" pentru stocarea criptata a datelor pacientilor.

7.2.3. Manufacturarea gutierelor ocluzale termoformate

Gutierele ocluzale termoformate utilizate Tn acest studiu au acoperit in totalitate arcada
dentara mandibulara si au fost fabricate prin procesele de termo- si vacuumformare. Stratul dur al
foii Erkoloc-Pro este realizat din polietilen tereftalat glicol, iar stratul moale este din poliuretan
termoplastic. Manufacturarea s-a realizat prin vacuumarea foii Erkoloc-Pro, inmuiat la

aproximativ 130°C, pe modelul mandibular de gips dur amplasat in dispozitivul de termoformare
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Erkoform-3d+ (Erkodent-Erich Kopp GmbH Pfalzgrafenweiler, Germania) [195]. Dupa obtinerea
formei specifice a gutierelor ocluzale termoformate prin vacuum si presiune ulterioard
vacuumului, acestea au fost prelucrate, finisate si lustruite.

Gutierele ocluzale termoformate au fost distribuite pacientilor din cel de al doilea grup
(G2), la momentul initial, in sedinta de injectare a toxinei botulinice tip A (Allergan). Mentiondm
faptul ca acesti pacienti au continuat sa poarte gutierele ocluzale termoformate chiar si dupa ultima
evaluare (efectuatd la sase luni).

7.2.4. Chestionarele referitoare la simptomatologia si satisfactia pacientilor

Au fost realizate patru evaluari (la momentul initial, la trei sdptamani, la trei luni si la sase
luni), in vederea determinarii prezentei simptomelor obiective si subiective. Simptomele obiective
au fost reprezentate de prezenta semnelor de contractie a fasciculelor musculare temporale si
masseterice (hipertrofie sau hipertoniciate), trismus, imprimari linguale ale premolarilor si
molarilor, respective existenta de creste ale mucoasei bucale la nivelul liniei ocluzale premolare si
molare. Pentru a afla existenta apneei in somn si a bruxismului nocturn la pacienti, a fost conceput
un chestionar cu sapte intrebari. Aceste intrebari referitoare la simptomele subiective au fost
necesare pentru selectarea corectd a pacientilor in acest studiu. Raspunsurile au fost prezentate in
cinci grade: niciodatd (=dezacord total), rar (=dezacord), uneori (=nesigur), de obicei (=acord),
intotdeauna (=acord total).

Réspunsurile au fost completate de pacienti si de partenerii lor de pat (colegi de camera).
Intrebarile au fost legate de: trezirea dimineata cu gura uscata sau gatul iritat; durere in muschiul
maseter dimineata; oboseald dimineata; dureri de cap dimineata; dureri localizate in articulatia
temporo-mandibulard; dificultati de concentrare in timpul zilei; somnolenta excesiva in timpul
zilei.

Pentru a observa gradul de satisfactie si calitatea vietii pacientilor in raport cu rezultatele
tratamentelor aplicate, a fost conceput un chestionar cu zece intrebari. Raspunsurile au fost
prezentate ca avand cinci grade: foarte nemultumit, destul de nemultumit, nici satisfacut, nici

nemultumit, destul de satisfacut, foarte satisfacut.

Intrebarile utilizate au fost:
- Cat de multumit sunteti acum de somnul dvs.?
- Cat de multumit sunteti acum de absenta contractiilor la nivelul fasciculului muscular
masseter?
- Céat de multumit sunteti acum de capacitatea dvs. de a desfasura activitatile de zi cu zi?
- Cat de multumit sunteti acum de capacitatea dvs. de munca?

- Cat de multumit sunteti de starea dvs. actuald de concentrare?
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Cat de multumit sunteti de terapia aplicata?

Cat de multumit sunteti acum de sandatatea orala?

Cat de multumit sunteti acum de dvs.?

- Cum evaluati acum calitatea vietii dvs.?

7.3. Rezultate
In toate cele patru sesiuni de evaluare, ambele grupuri de pacienti (G1 si G2) au prezentat
0 ameliorare a disconfortului datorat apneei in somn si bruxismul nocturne, comparativ cu
momentul initial (baseline). Terapia cu injectii de Botox a produs rezultate adecvate, in special la

al doilea grup de pacienti (G2) (Figura 7.5).

Figura 7.5. Aspectul unei paciente apartinand grupului G2 la momentul initial (stinga) si
la a patra evaluare (dreapta) dupa injectarea cu Botox si purtarea gutierei ocluzale
termoformate

Tabelul 7.2. prezintd rezultatele referitoare la simptomele obiective studiate, notate la

momentul initial si la ultima sesiune de monitorizare.

Tabel 7.2. Rezultatele privind simptomele obiective studiate,

notate la momentul initial si la ultima sedinta de monitorizare

Simptome obiective Grupul Initial Ultima monitorizare
pacientilor  Prezent Absent Prezent Absent
Contractia fasciculelor Gl 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
muschiului temporal G2 18 (100%) 0 (0%) 0(0%) 18 (100%)
Contractia fasciculelor Gl 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
muschiului maseter G2 18 (100%) 0 (0%) 0(0%) 18 (100%)
Trisms Gl 18 (100%) 0 (0%) 0(0%) 18 (100%)
G2 18 (100%) 0 (0%) 0(0%) 18 (100%)
Imprimari linguale ale Gl 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
premolarilor si molarilor G2 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
Creste ale mucoasei Gl 18 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 18 (100%)
:’a‘igf;f la nivel ocluzal G2 18(100%) O (0%) 0(0%) 18 (100%)
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Se poate observa faptul ca, daca initial simptomatologia obiectiva investigata era prezenta
la toti pacientii din ambele grupuri de cercetare (G1 si G2), la ultima sesiune de evaluare (efectuata
la sase luni), niciun pacient nu a mai prezentat aceste simptome obiective.

Réspunsurile primite de la pacienti si partenerii lor de pat la chestionarul utilizat pentru
simptomatologia subiectiva a apneei in somn si bruxismului nocturn, completat la momentul

initial, sunt prezentate in Tabelul 7.3.

Tabel 7.3. Chestionar pentru pacienti si partenerii lor de pat despre simptomele subiective:

raspunsuri la momentul initial

Intrebiri adresate

Intrebari adresate

pacientilor Rispunsuri partenerilor de pat ai Raspunsuri
(n=36) pacientilor (n = 36)
Tulburari de niciodata 3(=8.33%) Tulburaride niciodata 0 (=0%)
somn (episoade rar _ 11 (=30.55%) somn rar _ 1 (=2.77%)
de oprire a uneor_l _ 5 (=13.88%) (epl_soade de uneor_l _ 2 (=5.55%)
respiratici) de obicei 11 (=30.55%) oprire a de obicei 4 (=11.11%)
’ intotdeauna 6 (=16.66%) respiratici)  intotdeauna 29 (=80.55%)
Bruxism niciodata 0 (=0%) Bruxism niciodata 1 (=2.77%)
nocturn rar 1(=2.77%) nocturn rar 3 (=8.33%)
(scrasnirea sau  Uneori 6 (=16.66%) (scrasnirea  uneori 6 (=16.66%)
strangerea de obicei 9 (=25.0%) saustrange- de obicei 12 (=33.33%)
dintilor) intotdeauna 20 (=55.55%) rea dintilor) Tintotdeauna 14 (=38.88%)
Trezirea niciodata 0 (=0%) niciodata 0 (=0%)
dimineata cu rar 4 (=11.11%) .. rar 2 (=5.55%)
T . Sforait .
gura uscatda sau  uneori 7 (=19.44%) uneori 13 (=36.11%)
gatul iritat de obicei 12 (=33.33%) de obicei 12 (=33.33%)
intotdeauna 13 (=36.11%) intotdeauna 9 (=25.0%)
Durere niciodata 0 (=0%) Trezireain  niciodata 0 (=0%)
dimineata in rar 3(=8.33%) timpul noptii rar 4 (=11.11%)
muschiul uneori 4 (=11.11%) gafaind sau  uneori 5 (=13.88%)
maseter de obicei 9 (=25.0%) sufocandu-se de obicei 19 (=52.77%)
intotdeauna 20 (=55.55%) intotdeauna 8 (=22.22%)
Oboseala niciodata 0 (=0%) Schimbari de niciodata 3 (=8.33%)
dimineata, rar 5(=13.88%) dispozitie (de rar 9 (=25.0%)
dureri de cap si  uneori 8 (=22.22%) exemplu, uneori 8 (=22.22%)
dureri de de obicei 12 (=33.33%) depresie sau de obiceli 9 (=25.0%)
maxilar intotdeauna 11 (=30.55%) iritabilitate) intotdeauna 7 (=19.44%)
) . niciodata 0 (=0%) Dificultati de niciodata 1 (=2.77%)
gggg;?g;?ﬂ rar _ 1 (=2.77%) con_centrare rar _ 3 (=8.33%)
timpul zilei uneori 12 (=33.33%) in timpul uneori 5 (=13.88%)
de obicei 12 (=33.33%) zilei de obicei 16 (=44.44%)
intotdeauna 11 (=30.55%) intotdeauna 12 (=33.33%)
niciodata 1 (=2.77%) niciodata 6 (=16.66%)
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Somnolenta rar 8 (222.22%) Somnolenti o 6 (=16.66%)
v i1’1 uneori 9 (=25.0%) 3 i1; uneori 7 (=19.44%)
excesiva deobicei 7 (19.44%) . cSWVAIM 40 obicei 8 (222.22%)

timpul zilei N timpul zilei
intotdeauna 11 (=30.55%) intotdeauna 9 (=25.0%)

* niciodatd = dezacord total; rar = dezacord; uneori = nesigur; de obicei = acord, intotdeauna = acord total

Tabelul 7.4. prezinta raspunsurile primite la ultima evaluare de la pacienti si partenerii lor

de pat la chestionarul privind simptomele subiective ale apneei in somn si bruxismului nocturn.

Tabel 7.4. Chestionar pentru pacienti si partenerii lor de pat despre simptomele subiective:

raspunsuri la momentul initial

Intrebiri adresate

Intrebiri adresate

pacientilor Raspunsuri partenerilor de pat ai Réspunsuri
(n =36) pacientilor (n = 36)
Tulburari de niciodata 30 (=83.33%) Tulburari de niciodata 26 (=72.22%)
somn (episoade rar . 2 (=5.55%) somn rar . 6 (=16.66%)
de oprire a uneorll . 3 (=8.33%) (epl.soade de uneor_l . 4 (=11.11%)
respiratiei) de obicei 1(=2.77%) oprirea de obicei 0 (=0%)

i intotdeauna 0 (=0%) respiratiei)  Tntotdeauna 0 (=0%)
Bruxism niciodata 31 (=86.11%) Bruxism niciodata 27 (=75%)
nocturn rar 3(=8.33%) nocturn rar 6 (=16.66%)
(scrasnirea sau  Uneori 1(=2.77%)  (scrasnirea  Uneori 3 (=8.33%)
strangerea de obicei 1(=2.77%) saustrange- de obicei 0 (=0%)
dintilor) intotdeauna 0 (=0%) rea dintilor)  Tntotdeauna 0 (=0%)
Trezirea niciodata 31 (=86.11%) niciodata 30 (=83.33%)
dimineata cu rar 4 (=11.11%) .. rar 3 (=8.33%)

< . Sforait .

gura uscatd sau  uneori 1 (=2.77%) uneori 2 (=5.55%)
gatul iritat de obicei 0 (=0%) de obicei 1 (=2.77%)

intotdeauna 0 (=0%) ntotdeauna 0 (=0%)
Durere niciodata 32 (=88.88%) Trezireain  niciodata 28 (=77.77%)
dimineata in rar 2 (=5.55%) timpul noptii rar 5 (=13.88%)
muschiul uneori 2 (=5.55%) gafaind sau  uneori 3 (=8.33%)
maseter de obicei 0 (=0%) sufocandu-se de obicei 0 (=0%)

intotdeauna 0 (=0%) intotdeauna 0 (=0%)
Oboseala niciodata 29 (=80.55%) Schimbari de niciodata 30 (=83.33%)
dimineata, rar 4 (=11.11%) dispozitie (de rar 3 (=8.33%)
dureri de cap si  uneori 3(=8.33%) exemplu, uneori 3 (=8.33%)
dureri de de obicei 0 (=0%) depresie sau  de obicel 0 (=0%)
maxilar intotdeauna 0 (=0%) iritabilitate)  intotdeauna 0 (=0%)
Dificultati de niciodata 26 (=72.22%) Dificultati de niciodata 27 (=75%)
concentrare in  rar 7 (=19.44%) concentrare rar 7 (=19.44%)
timpul zilei uneori 3(=8.33%) intimpul uneori 2 (=5.55%)

de obicei 0 (=0%) zilei de obicei 0 (=0%)
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Somnolenta
excesiva in
timpul zilei

Tntotdeauna
niciodata

rar
uneori

de obicei
ntotdeauna

0 (=0%)
28 (=77.77%)

4 (=11.11%)
4 (=11.11%)
0 (=0%)

0 (=0%)

Somnolenta
excesiva in
timpul zilei

Tntotdeauna
niciodata

rar
uneori

de obicei
Tntotdeauna

0 (=0%)
29 (=80.55%)

4 (=11.11%)
3 (=8.33%)
0 (=0%)

0 (=0%)

* niciodatd = dezacord total; rar = dezacord; uneori = nesigur; de obicei = acord; intotdeauna = acord total

Se poate observa faptul ca simptomatologia subiectiva investigata la momentul initial era
prezenta la toti pacientii din ambele grupuri de cercetare si la toti partenerii de pat ai pacientilor.
Este vizibil faptul ca frecventa mai mare a fost in raspunsurile avand calificativele "uneori”
(nesigur), "de obicei" (acord) si "intotdeauna" (acord total).

La ultima evaluare (la sase luni), toti pacientii celor doud grupuri investigate si toti
partenerii lor de pat au avut cea mai mare frecventd a simptomatologiei subiective notate cu
"niciodata", iar calificativele "de obicei" (acord) si "intotdeauna" (acord total) au avut valoarea 0
(=0%).

Tabelul 7.5. prezinta gradul de satisfactie in calitatea vietii pacientilor dupa tratamentele
aplicate, notat in ambele grupuri de pacienti (G1: n=18 si G2: n=18) la momentul initial si la a
patra (ultima) sesiune de monitorizare.

De subliniat este faptul cd primul grup de pacienti nu a purtat gutiere ocluzale
termoformate. Tratamentul asociat cu injectia de Botox si gutierele ocluzale a prezentat rezultate
imediate cu efecte bune, iar pacientii au declarat ca sunt foarte multumiti de rezultatele obtinute.

Dupa finalizarea tratamentelor aplicate, chestionarele completate in legatura cu satisfactia

pacientilor au relevat faptul ca s-a imbunatatit considerabil calitatea vietii lor (Tabel 7.5.).

Tabel 7.5. Rezultate privind gradul modificarilor calitatii vietii pacientilor

dupi tratamentele aplicate, evaluari efectuate la prima si ultima sedinta de monitorizare

Foarte Destul de Nici satisfacut, Destul de .
. . . . . . ex Foarte satisfacut
nemultumit nemultumit  nici nemultumit  satisfacut
Grupa Ultima Ultima Ultima Ultima Ultima
Initial monito- Initial monito- Initial monito- Initial monito- Initial monito-
rizare rizare rizare rizare rizare
12 2 2 2 16
Cat de multumit 0 0 0 1 1
’ 1 . 11,11 11.11 11.11 .
sunteti de G 66.66 0% ’ 0% 0%  5.55% 5.55% 88.88
calita’tea somnul % % % % %
dvs.? G2 11 0 3 0 2 0 1 1 1 17
" 61.11% 0% 16.66% 0% 11.11% 0% 5.55% 5.55% 5.55% 94.44%
Cat multumit 10 0 4 0 2 1 1 2 15
sunteti de Gl 5555 22.22 11.11 11.11 83.33
> 0, 0, 0, 0, 0,
contractiile % 0% % 0% % 5.55% 5.55% % 5.55% %
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actuale ale 12 3 2 17

s 0 0 0 1 1 0
;‘;Zss;he‘:l?lm G2 6226 0% 1?)):36 0% 11021 0% 555% 5.55% 0% 9‘;:14
11 5 2 16
Cat de multumit 0 0 1 0 1 0
sunteti acur7n de Gl 6];11 0% 20.77 0% 555% 0% 5.55% 1111 0% 88.88
. % % % %
capacitatea de a 7 17
e_fec_tua activitati G2 12 0 99 22 0 1 0 1 1 0 94.44
zilnice? 66.66% 0% % 0% 5.55% 0% 5.55% 5.55% 0% %
10 5 2 2 16
Cat de multumit G1 55.55 0 27.77 0 11.11 0 . 11.11 0 88.88
sunteti acur,n de % 0% % 0% % R °->°% % 0% %
capacitatea de 10 0 4 0 2 0 2 1 0 17
munca? G2 550;5 0% 220}022 0% l](.)}:l 0% l](.)}:l 5 5504 0% 91}:14
12 3 2 15
Cat de multumit Gl 66.66 0 16.66 0 . . . 11.11 . 83.33
. ) 0% 0% 5.55% 5.55% 5.55% 5.55%
sunteti acum de % % % %
starea dvs. de
concentrare? G2 7; .:;2 0 11%11 0 . 0 . . . 9:.14
% 0% % 0% 5.55% 0% 5.55% 5.55% 5.55% %

N . 0 0 0 0 0 0 0 1 0 17
Catdemulumit — GL 0000 006 005 0% 0% 0% 555% 0% O+
sunteti acum de %
terapia aplicata? G2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Care a fost - - = - = - = - = - =
confortul nocturn 3 0 3 0 3 1 4 2 5 15
Ccu gutiera dvs. G2 16.66 16.66 16.66 2222 1111 27.77 8333
- 0% 0% 5.55%
ocluzala? % % % % % % %
Cat de multumit 6 0 6 0 4 0 3 e 1 .
sunteti acul’n de Gl 33.33 0% 33.33 0% 22.22 0% 16.66 11.11 5 5504 88.88
sénﬁtajltea siste- % % % % % %
mului o2 sass RN soss N coc RN ccc MO ° [Pt
orofacial? % % % % 555% 0% %
6 0 5 0 3 1 3 3 1 14
Cat de multumit Gl 33.33 0% 27.77 0% 16.66 5.55% 16.66 16.66 555% 77.77
sunteti acur,n se % % % % % %
sine?, 6 0 4 0 4 0 3 2 1 16
G2 33.33 0% 22.22 0% 22.22 0% 16.66 11.11 5.55% 88.88
% % % % % %
3 0 5 0 4 0 3 2 3 16
Cum va evaluati Gl 16.66 0% 27.77 0% 22.22 0% 16.66 11.11 16.66 88.88
acum calitatea % % % % % % %
generald a vietii 4 0 3 0 4 0 4 1 3 17
dvs.? G2 2222 0% 16.66 0% 22.22 0% 22.22 5 5506 16.66 94.44
% % % % % %

Studiind tabelele 7.2-7.5 se poate observa faptul ca nivelul calitatii si bunastarii vietii

pacientilor participanti la studiu a crescut considerabil, in ambele grupuri.
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7.4. Discutil

Apneea in somn si bruxismul nocturn fac parte din tulburarile de somn. Aceste conditii pot
reprezenta factori de risc asociati cu manifestari clinice specifice care afecteaza calitatea vietil;
prin urmare, este foarte important ca aceste tulburari sa fie tratate [186]. Printre cauzele care pot
induce tulburari de somn se numara depresia, anxietatea, stresul constant, schimbarea fusului orar,
diverse boli (boli de inima, de stomac, renale sau pulmonare), administrarea medicamentelor care
cauzeaza insomnie sau somnolenta, schimbarile de mediu, imbatranirea etc. [187].

Bruxismul este o boald cu o patologie complexa datorata diverselor factori primari sau
secundari (obiceiuri vicioase precum fumatul si/sau abuzul de alcool/droguri, oboseala cronica,
insomnia, dezechilibrele ocluzale, disfunctiile muschilor sau nervilor faciali, starile de anxietate,
stresul, administrarea de antidepresive, epilepsia etc.) [188,189]. Lobbezoo si colaboratorii [190]
au raportat cd bruxismul nocturn este o activitate a muschilor masticatori care are loc in somn si
poate fi distins ca ritmic sau neritmic. La persoanele sanatoase, bruxismul nu ar trebui considerat
o tulburare, ci un comportament care poate prezenta un factor de risc sau de protectic in unele
cazuri clinice particulare.

Botoxul este un medicament cu o marja larga de siguranta (doza letald de 50% (DL50) la
om poate ajunge pana la 40 U/kg). Prin urmare, utilizarea sa In cosmetica este relativ sigura.
Botoxul tip A nu provoaca modificari persistente la nivelul terminalelor nervoase si a muschilor
vizati. In general, nu provoaca efecte adverse sau secundare pe termen lung in terapiile efectuate
in medicina estetica [192]. Conform multor studii, toxina botulinica de tip A si-a dovedit
eficacitatea in diverse terapii, dar numai atunci cand este aplicata correct [94,194-196]. Conform
recenziei efectuate de Li si colaboratorii [197] terapia cu Botox reprezintd o terapie sigurd si
eficientd in scaderea intensitdtii durerii si Tmbundtatirea miscarilor functionale ale muschilor
masticatori si ale articulatiilor temporomandibulare la pacientii cu disfunctii temporomandibulare.
Acestia considera cd doza de 60-100 U injectata bilateral poate reprezenta o solutie benefica pentru
tratarea durerii apdrute din cauza disfunctiillor temporomandibulare. Rigiditatea muschilor
masticatori este redusa prin injectdri cu Botox si rigiditatea muschilor temporalis este imbunatatita.
Datorita modificarii functiei muschiului maseter, apar modificari si n alti muschi masticatori, care
sunt favorabile in oferirea de rezultate functionale si estetice. Tot acest proces este realizat prin
evaluarea si tratamentul simultan al tuturor muschilor masticatori, inclusiv muschiul temporal
[198]. Orice tratament cu Botox este complet reversibil si muschii revin la normal dupa o perioada
de cateva luni [202].

Beneficiile mecanismelor oferite de gutierele ocluzale nu sunt incd evidente, dar studiul
realizat de Bergmann si colaboratorii [203,204] confirma eficacitatea si siguranta utilizarii

gutierelor ocluzale in tratamentul bruxismului de somn. In studiul lor, Albagich si colaboratorii
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[205] au concluzionat ca gutierele ocluzale pot fi utilizate pentru tratamentul variantelor extinse
de disfunctii temporomandibulare (DTM), precum si bruxismul, durerile de cap, reducerea
dimensiunii verticale a ocluziei si asa mai departe, dar nu exista dovezi evidente ca tratamentul cu
gutiere ocluzale este mai bun decat fizioterapia in tratamentul disfunctiilor articulatiei temporo-
mandibulare.

Optiunile de tratament ideale pentru apneea in somn si bruxismul nocturn sunt reprezentate
de abordarile multidisciplinare [56,208]. Deoarece etiologia bruxismului este multifactoriala,
colaborarea interdisciplinard este necesara pentru a creste rata de succes a tratamentului.

Fizioterapia, in combinatie cu tratamentele medicamentoase si non-medicamentoase, are
un rol crucial in tratamentul tulburarilor temporomandibulare si bruxismului.

Gonzales si colaboratorii considera ca tratamentul asociat ofera mari sanse de ameliorare
a simptomatologiei apneei in somn, dar si de imbunatatire a calitatii vietii pacientilor. Acestia
subliniaza importanta unei evaludri cuprinzdtoare a pacientului, care trebuie sd includa atat
aspectele fizice, cat si pe cele psihologice [210].

Aceastd cercetare subliniazd necesitatea unui diagnostic atent si a unei abordari
personalizate 1n tratamentul tulburdrilor de somn reprezentate de apneea n somn si bruxismul
nocturn, pentru ca terapiile aplicate sa contribuie semnificativ la imbunatatirea generala a starii de
sanatate a pacientilor.

Limitele studiului sunt reprezentate de numarul redus de pacienti care au participat la studiu
(n=36) si de perioada scurta de evaluare (sase luni). Realizarea de studii cu grupe mai mari de
pacienti, inclusiv cu grupe de control, vor putea confirma beneficitatea terapiilor aplicate n
tratamentul zambetului gingival.

Semnificatia clinica a studiului este importantd si prin gradul ridicat de satisfactie si a
calitatii vietii pacientilor dupa efectuarea ambelor tipuri de terapii, dar cu precadere a terapiei

asociate.

7.5. CONCLUZII

In urma studiului prezentat, se poate concluziona ci injectarile cu Botox, atit singure cat
si asociate cu utilizarea gutierelor ocluzale termoformate, sunt eficiente in tratamentul apneei n
somn si a bruxismului nocturn. Injectarea de Botox a ardtat o eficienta particulara in reducerea
activitatii musculare si a disconfortului asociat bruxismului.

Ambele tipuri de tratamente au demonstrat o imbunatitire semnificativa a
simptomatologiei obiective si subiective, precum si o crestere a gradului satisfactiei pacientilor in

ceea ce priveste calitatea vietii.
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Utilizarea gutierelor ocluzale a adus beneficii suplimentare in stabilizarea ocluziei si

reducerea stresului pe arcadele dentare.

Este esential ca medicii sa continue sa evalueze eficacitatea acestor tratamente pe termen

lung si sa ajusteze protocoalele de tratament in functie de raspunsul individual al fiecdrui pacient.
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