MD 1120 Z 2017.09.30

MD 1120 Z 2017.09.30

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

111120 a3 Z
(51) Int.Cl: A61C 7/36 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

(21) Nr. depozit: s 2016 0110
(22) Data depozit: 2016.10.03

(45) Data publicarii hotararii de
acordare a brevetului:
2017.02.28, BOPI nr. 2/2017

(71) Solicitanti: LACUSTA Victor, MD; FALA Valeriu, MD; ROMANIUC Dumitru, MD
(72) Inventatori: LACUSTA Victor, MD; FALA Valeriu, MD; ROMANIUC Dumitru, MD
(73) Titulari: LACUSTA Victor, MD; FALA Valeriu, MD; ROMANIUC Dumitru, MD

(54) Metoda de corectie a sindromului de respiratie la pacientii cu bruxism

nocturn

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
stomatologie s§i poate fi utilizatd pentru
corectia sindromului de respiratie la pacientii
cu bruxism nocturn.

Esenta metodei constd in aceea cd se
amplaseaza in timpul respiratiei la nivelul gurii
si nasului deasupra buzei superioare doua
oglinzi si in functie de aparitia petelor de
umiditate mai mari pe oglinda respectiva se
determina tipul predominant de respiratie si se
efectueaza proba de rezistentd hipoxica cu

2
inregistrarea timpului de retinere a respiratiei
dupa o inspiratie profunda, apoi se aplica
consecutiv trei tipuri de gutiere, si anume
anterioard, posterioara si antero-posterioara, se
determind cu care tip de gutierd se stabileste
tipul de respiratie nazo-orala s§i se
inregistreaza timpul maximal al retinerii
respiratiei, gutiera corespunzatoare se aplica pe
timpul noptii, timp de 30...40 de zile.
Revendicari: 1



(54) Method for correcting the respiratory syndrome in patients with nocturnal

bruxism

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to dentistry and can be used to
correct respiratory syndrome in patients with
nocturnal bruxism.

Summary of the invention consists in that
are placed during respiration at the level of the
mouth and nose above the upper lip two
mirrors and depending on the appearance of
great humidity spots on the respective mirror is
determined the predominant type of breathing
and is performed the hypoxic resistance test

2
with registration of the time of respiration
retention after a deep breath, then are
sequentially  applied three  types of
mouthguards, namely anterior, posterior and
antero-posterior, is determined the type of
mouthguard with which is established the
naso-oral type of breathing and is recorded the
maximum respiration retention time, the
corresponding mouthguard is used in the
nighttime, during 30...40 days.
Claims: 1

(54) MeToa KoppeKkIMH PeCIUPATOPHOrO0 CHHAPOMA Y MAIMEHTOB ¢ HOYHbIM

OpyKCcH3MOM

(57) Pedepar:

W3o0perenrie OTHOCHUTCS K MEAMIMHE, B
YaCTHOCTH K CTOMATOJIOTHH M MOXET OBITh
UCIIOJIb30BAaHO JUIst KOppEKLUH
pecnupaTopHOro CHHApPOMa Yy MalueHTOB C
HOYHBIM OpPYKCH3MOM.

CymHocTs M300pETeHUs] COCTOMT B TOM,
YTO YCTAHABJIMBAIOT BO BpeMs [bIXaHHUS Ha
YpOBHE pTa M HOCa HaJ BepxHel ryOol nBa
3epKajla ¥ B 3aBHCUMOCTH OT TOSIBJICHUSI MISITEH
BIIQYKHOCTH OonbIINX pa3MepoB Ha
COOTBETCTBYIOILIEM  3€pKajle  ONPEAEINSAIOT
NIpeo0IaIatOIIUi THIT ABIXaHUS M BBITOIHSIOT
npo0y THUIOKCHYECKOH pPE3MCTEHTHOCTH C

2
perucrpanueit BpEeMEHH 3aJIep>)KUBAHUS
JbIXaHUS IIOCNe TIIyOOKOro BJOXa, 3aTeM
MIPUMEHSIOT TI0CIIeI0BATEIbHO TPU THIA KaIll,
a UMEHHO MEPEeHIO, 3aJHIOI U IepenHe-
3aJIHIOI0, ONPENEISIIOT C KAaKUM THIIOM Karl
YCTaHaBIIUBAETCS Ha30-OpaJbHBIA  THI
JIBIXaHUS M PETHCTPUPYETCS MaKCHMaJIbHOE
BpeMs 3aJIep )KUBaHUS JIBIXaHUS,
COOTBETCTBYIOIIYIO KaIlllly HpPUMEHSIOT B
HO4HOE BpeMs, B TedeHue 30...40 gueit.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la stomatologie si poate fi utilizatd pentru corectia
sindromului de respiratie orala la pacientii cu bruxism nocturn.

Obiceiurile miofunctionale (respiratia orala, deglutitia infantild, interpozitia limbii s.a.) pot cauza
malocluzii, dezvoltare faciala redusa, recidive ale tratamentelor ortodontice, afectiuni ale articulatiei
temporo-mandibulare. Cele mai recente studii arata ca inghesuirile dentare si discrepantele arcadice nu
sunt intotdeauna ereditare, ele pot fi cauzate chiar de modul in care persoana inghite si respira. Exista
diferite sisteme de aparate functionale prefabricate de marimi variabile care se adapteaza fara alte
ajustari la orice pacient, la orice tip de anomalie. In functie de vérstd sunt aparate pentru dentatia mixta
si pentru dinti permanenti. Existd, de asemenea, aparate pentru pacienti cu bracketuri. Ca si actiuni
comune se pot aminti: reeducarea limbii, a buzelor; alinierea dentara, propulsia mandibulara,
combaterea respiratiei orale si a sugerii degetului, ghidarea eruptiei dentare, deblocarea articulatiei
temporo-mandibulare, corectarea posturii. Pentru combaterea respiratiei orale se utilizeaza gutiere pe o
perioada de pana la 12 luni, care se poartd timp de o ora pana la somn si in timpul noptii [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca utilizarea gutierelor este indicata pentru o
perioada indelungata, iar rezultatul este nesatisfacator din cauza ca nu este individualizat dispozitivul in
dependenta de motivele care au favorizat aparitia respiratiei orale si a bruxismului concomitent.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode eficiente de corectie a
sindromului de respiratiec orald la pacientii cu bruxism nocturn cu ameliorarea dereglarilor
psihoemotionale asociate cu dereglarile psihogene ale respiratiei, totodatd pentru diminuarea
manifestarilor stresului emotional, care joaca un rol important in aparitia si agravarea episoadelor de
bruxism nocturn.

Esenta metodei constd in aceea ca se amplaseaza in timpul respiratiei la nivelul gurii si nasului
deasupra buzei superioare doua oglinzi si in functie de aparitia petelor de umiditate mai mari pe oglinda
respectiva se determina tipul predominant de respiratie si se efectueaza proba de rezistentd hipoxica cu
inregistrarea timpului de retinere a respiratiei dupa o inspiratie profunda, apoi se aplicd consecutiv trei
tipuri de gutiere, si anume anterioard, posterioard gi antero-posterioard, se determind cu care tip de
gutiera se stabileste tipul de respiratiec nazo-orald si se inregistreaza timpul maximal al retinerii
respiratiei, gutiera corespunzatoare se aplica pe timpul noptii, timp de 30...40 de zile.

Rezultatul inventiei constd in ameliorarea in termen scurt a dereglarilor psihoemotionale, care sunt
asociate cu dereglarile psihogene ale respiratiei, diminuarea manifestarilor stresului emotional, care au
un rol important in aparifia si agravarea episoadelor de bruxism nocturn si totodatd preintampina
aparitia complicatiilor episoadelor de bruxism nocturn.

Respiratia orald se clasifica in: obstructiva, habituald si anatomica (Jain Ankita). La Inceput se
considera ca respiratia orald poate fi cauzati de congestia mucoasei nazale, insd a fost demonstrata
existenta unui mecanism invers — la persoanele cu respiratie orald prin céile neurogene in corelatie cu
modificarile concentratiei de bioxid de carbon are loc stimularea producerii mucusului nazal care
provoaca diferite grade de obstructie (Bresolin; Jain Ankita).

Etiologia respiratiei orale poate fi divizata in 5 variante (Prekumar; Jain Ankita).

1.  Obstructia cailor nazale:

a) hipertrofia mucoasei nazale, inflamatia, alergie etc;

b) devierea septului nazal;

c) adenoizi;

d) polipi;

e) infectia cdilor respiratorii superioare.

2. Cauze anatomice:

a) buza superioara scurta;

b) dereglari in dezvoltarea cavitatii nazale.

3. Particularitatile morfologice cu predispunere la obstructie nazala.

4.  Apneea nocturna obstructiva.

5. Obiceiuri nocive de lunga durata.

Sindromul de respiratie orald poate sa apard sub influenta obstructiei nazale de lunga durata in
anamnezd, inclusiv in perioada de copilarie. Respiratia orala este nociva: se modificd mucoasa nazala si
orald, se diminueaza aportul de oxigen in plaméani, se modificd activitatea muschilor cu aparitia
schimbarilor microstructurale In ATM, se modifica activitatea muschilor orali si masticatori cu influente
nocive asupra pozitiei dintilor, se modificd pozitia si activitatea limbii, ceea ce influenteazd forma
arcadei dentare superioare cu aparitia deformatiilor. In timpul respiratiei orale apare hipertonusul si
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hiperactivitatea muschilor cu laterodeviatia mandibulei. Respiratia orald conduce la diminuarea
oxigenului sangvin si sporirea bioxidului de carbon, precum si la diminuarea refluxului sangelui venos
din structurile cerebrale. La persoanele cu respiratie orald excursia respiratorie a cutiei toracice este de o
amplitudine mai mica, insa frecventa respiratiei este mai mare. Respiratia orald conduce la dereglari ale
circulatiei lichidului cefalorahidian (Puhlik RUS).

Care sunt argumentele pentru studierea respiratiei vS. de tratamentul stomatologic la pacientii cu
bruxism nocturn (BN)? Este oare necesar pentru stomatolog cunoasterea particularitatilor respiratiei
nocturne si diurne la pacientul cu BN 1in vederea optimizarii tratamentului stomatologic si
recomandarilor de autoajutorare pentru pacient? Actualmente in diferite tari apar publicatii
ingrijoratoare referitor la reactiile posibile ale cailor respiratorii in timpul somnului la pacientii cu BN,
care pot aparea sub influenta gutierelor sau altor metode de tratament al BN. Luand in vedere
actualitatea acestei probleme s-a realizat o analiza a literaturii de specialitate cu scop de a sistematiza
informatia referitor la interrelatia dintre bruxism — respiratie — tratament stomatologic. In acest aspect
putem constata urmatoarele particularitati (Dursu; Souza; Greci; Premkumar; Effekharian; Cristescu;
Basasabrama; Simon; Nilda; Khoury):

e La pacientii cu BN in stare de veghe se pot manifesta diferite dereglari psihoemotionale
asociate cu dereglari psihogene ale respiratiei; respiratia dirijatd poate diminua manifestarile stresului
emotional, care joaca un rol important in aparifia si agravarea episoadelor de BN; aplicarea tehnicii de
respiratie dirijata la pacientii cu BN contribuie la diminuarea aferentatiei patologice din sistemul
stomatognat.

e  Existd o corelatie strinsa intre episoadele de BN si hiperapneea, indicii apneei, apneei-
hipoapneei la pacientii cu BN sunt mai mari comparativ cu nonbruxistii; in timpul episodului BN se
modifici esential permeabilitatea cailor respiratorii. In anumite conditii episodul de BN protejeazi
aparitia dereglarilor permeabilitatii cailor respiratorii in timpul somnului.

e  La pacientii cu dereglari respiratorii nocturne are loc sporirea activitatii muschilor orofaringiali
si masticatori asemanatoare cu cea la pacientii cu BN, In special se modificd activitatea muschiului
maseter.

e BN si dereglarile nocturne ale respiratiei conduc la aparitia/mentinerea/agravarea dereglarilor
articulatiei temporo-mandibulare, cefaleei tensionale si migrenei.

e  Copiii cu obstructie nazala au in 65,2% cazuri BN; la copiii cu BN a fost depistatd asocierea
bruxismului cu respiratia orald in 41,8% cazuri; BN se atestd mai frecvent in cazurile de obstructie
nazala cronica.

e  Tratamentul prin aplicarea CPAP (presiunea pozitiva continud a cailor respiratorii) este efectiv
in sindromul de apnee in somn si diminueaza considerabil episoadele de BN.

e  Angrenarea ritmica fortata a maxilarelor contribuie la diminuarea respiratie orale.

e  Respiratia orala modifica postura mandibulei, limbii si a muschilor masticatori.

Aplicarea gutierelor la o parte din pacientii cu BN amelioreaza permeabilitatea cailor respiratorii, pe
cand la o altd parte, din contra, agraveaza dereglarile respiratorii existente; aplicarea gutierilor la
pacientii cu BN micsoreaza spatiul aerian orofaringial.

Tinand cont de cele expuse, problema discutatd devine actuald in aspect stomatologic att din punct
de vedere teoretic cat si practic, In special referitor la pacientii cu BN.

in studiul realizat dupa consultatia medicului ORL la 25 pacienti din 100 investigati au fost depistate
diferite patologii (rinitd hipertrofica, rinita cronica, alergica, adenoizi, polipi, deviere a septului nazal,
rinosinusita cronicd). La acesti 25 pacienti cu BN predomina tipul oral de respiratie in asociere cu
patologii obstructive ale céilor respiratorii superioare. La 13 pacienti respiratia orald nu era asociata cu
patologia ORL si céilor respiratorii superioare (varianta habituala a respiratiei orale). Deci, 13% din 100
pacienti analizati manifestau respiratie orald in asociere cu bruxismul nocturn, care posibil au o
interactiune patogeneticd. Toti 13% dintre pacientii studiati au suferit in copilarie de afectiuni ale cailor
respiratorii superioare (polipi — 4 pacienti, adenoizi — 6, devierea septului nazal — 35, rinita
alergica/vasomotorie — 6 pacienti). Posibil procesele cronice cu obstructie nazalda au modificat patternul
reflector de reglare a activitatii muschilor masticatori care se mentine apoi pe parcursul multor ani.

La acesti pacienti se poate presupune o interactiune patogenetica a respiratiei orale cu activitatea
muschilor masticatori si manifestarile BN. Diagnosticul si tratamentul sindromului de respiratie orala
este o problema stomatologica studiatd insuficient (Ableazov). In sindromul de respiratie orala apare
insuficienta respiratorie de diferit grad, ceea ce conduce la modificarea capacitatii pacientului de a
suporta retinerea respiratiei. Se presupune ca existd diferite variante de asociere a BN cu dereglarile
respiratorii (Ableazov; Klaser).
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Aplicarea respiratiei dirijate amelioreaza activitatea psihomotorie si vegetativd. Respiratia cu
frecventa mai mica de 10 respiratii pe minut produce o diminuare considerabila a activitatii simpatice
prin modificarea functiei baroreceptorilor pulmonari (Williams; Cernes). Respiratia lentad dirijata (mai
rar de 10 respiratii pe minut) produce o modificare esentiald a aferentatiei din zonele organelor
respiratorii, ceea ce influenteaza activitatea centrilor bulbari si hipotalamici cu aparitia diferitor efecte
neurofiziologice [Astin]. S-a demonstrat ca aplicarea timp de 3 luni a tehnicilor de respiratie dirijata
conduce la diminuarea stresului cronic comparabil cu actiunea blocadei beta-adrenergice (Astin).

Obiectivul studiului — evidentierea particularitatilor de manifestare a episoadelor nocturne ale
bruxismului, starii psihoemotionale si proceselor de reglare vegetativa in sistemul stomatognat in
corelatie cu tipul respirator predominant sub influenta tehnicii de respiratie dirijatd cu aplicarea
gutierelor individualizate.

Realizarea acestui obiectiv va permite elaborarea unor recomandari pentru ameliorarea programului
de autoajutorare la pacientii cu BN.

A fost realizat un studiu comparativ — primul set de investigatii in prima zi de aplicare a trainingului
gutiero-respirator (TGR) si al doilea set, realizat la a 30-a zi de TGR.

Pana la prima procedura de TGR la pacientii cu respiratie nazala valorile TNC si TCT constituiau
corespunzator 66,9 = 10,5 si 103,7 + 7,8, iar in noaptea dupa prima procedurd de TGR: TNC - 65,4
13,5; TCT — 98,8 = 7,3. Se observa o tendintda slab pronuntatd spre ameliorarea acestor indici, insa
valorile lor atat nainte, cat si dupa prima procedurd de TGR se deosebesc esential de valorile la
persoanele sanatoase (p < 0,001).

Dupa 30 zile de TGR la pacientii cu respiratie nazala, pana la inceputul procedurii ulterioare valorile
TNC (55,2 + 8,79) si TCT (78,4 = 8,51) erau mai mici In comparatie cu indicii din prima zi, pana la
inceperea cursului de TGR, in special s-a modificat durata totala a inclestarilor (p < 0,05).

Realizarea unei proceduri dupa un program de 30 zile la pacientii cu respiratie nazala a influentat
benefic expresia TNC (48,6 + 7,32) si TCT (67,6 = 7,7), insa modificarile sub influenta acestei
proceduri erau statistic nesemnificative.

La pacientii cu BN si sindrom de respiratie oralda (SRO) Tnaintea primei proceduri de TGR, TNC
constituia 104,6 + 7,2, TCT — 176,4 + 8,92. Dupa realizarea primei proceduri de TGR acesti indici s-au
modificat in felul urmator: TNC — 90,3 + 12,8; TCT — 165,7 + 9,3. Insd aceste modificari au fost
statistic neconcludente (p > 0,05). Peste 30 zile de training respirator influenta unei proceduri (a 30-a) a
ameliorat acesti indici insa fard semnificatie statistica: Inaintea procedurii TNC constituia 75,8 = 10,9;
TCT — 104,6 £ 8,4, iar dupa a 30-a procedura valorile acestor indici erau respectiv de 64,3 = 11,4 si
85,8+ 7,9.

Se poate constata ca analogic cu pacientii cu respiratie nazala in aceastd grupa de pacienti se atesta
tendinte de ameliorare a indicilor motori ai episodului nocturn de bruxism, insd TGR nu este suficient
pentru a ameliora considerabil expresia si durata episodului motor.

Totodatd, s-au obtinut rezultate bune in comparatie cu indicii din prima zi, inainte de Inceperea curei
de TGR: la a 30-a zi la pacientii cu respiratie nazala se amelioreaza statistic semnificativ TCT, iar la
pacientii cu predominarea respiratiei orale — TNC si TCT.

Durata somnului nocturn la pacientii cu respiratie nazald pana la prima procedura constituia 7,1 +
1,3 ore iar dupa procedura 7,2 £ 1,2 ore. Peste 30 zile de aplicare a TGR pana la procedura (a 30-a)
durata somnului constituia 7,7 + 1,1 ore, iar dupa procedura 7,8 = 1,2 ore.

Durata somnului nocturn la pacientii cu SRO nu se modifica esential sub influenta TGR: pana la
prima procedura — 7,2 £ 1,1 ore, iar dupa procedura 7,4 + 1,2 ore; pana la a 30-a procedura — 7,3 £ 1,0
ore, iar dupa procedura 7,2 + 1,3 ore.

Analiza calitatii somnului la pacientii cu BN cu respiratie nazala a evidentiat urmatorii indici: pana
la prima procedurad 19,9 + 1,4 puncte, iar dupa procedura 21,4 £+ 1,3 puncte (p>0,05); pana la a 30-a
procedura calitatea somnului a fost apreciata cu 24,2 + 1,6 puncte, iar dupa procedura — 25,6 + 1,5
puncte.

Fiecare procedurd in parte nu a provocat modificari esentiale ale calitatii somnului, nsa aplicarea
curei de training timp de 30 zile a condus la o ameliorare esentiala, statistic semnificativa In comparatie
cu autoaprecierea somnului inainte de training.

Analiza calitatii somnului de noapte la pacientii cu BN si SRO a evidentiat dereglari mai pronuntate
ale somnului cu deosebiri esentiale (p < 0,05) in comparatie cu persoanele sanatoase. Se atestd aceeasi
particularitate ca si la pacientii cu respiratic nazalda, si anume — tendinte slab pronuntate spre
ameliorarea calitatii somnului sub influenta procedurilor de TGR luate aparte si modificarea mult mai
pronuntatd, statistic semnificativa sub influenta curei de 30 zile.
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Pana la prima procedura de training la pacientii cu BN si SRO se atesta calitatea somnului de 17,4 +
1,5 puncte, iar dupa procedura — 20,6 + 1,2 puncte; pana la a 30-a procedura aprecierea subiectiva a
somnului a avut valoarea de 23,8 + 1,7 puncte, iar dupa procedurd — 24,8 + 1,2 puncte. Peste 30 zile de
TGR calitatea somnului nocturn s-a ameliorat considerabil in comparatie cu somnul pana la inceputul
trainingului.

Sub influenta curei de aplicare a TGR timp de 30 zile se atestd modificari pozitive in comparatie cu
indicii vegetativi In prima zi, inainte de training. Aceasta particularitate de efect terapeutic cumulativ se
observa la analiza indicilor studiati (TNC, TCT, calitatea somnului). Rezultatele inregistrate
demonstreaza ca TGR are influenta benefica in conditiile de aplicare de lunga duratd. Putem presupune
ca in acest timp sub influenta TGR apar conditii fiziologice favorabile pentru intensificarea proceselor
de adaptare, compensare §i sanogeneza in sistemul stomatognat.

La urmatoarea etapa a investigatiilor au fost analizate modificarile tipului predominant al respiratiei
diurne sub influenta trainingului timp de 30 zile la pacientii cu BN.

Influenta TGR la pacientii cu respiratie orald (n = 13) s-a manifestat prin urmatoarele modificari
(este indicat procentul de cazuri ale tipului respirator predominant in prima zi vs. a 30-a zi de training):
respiratie orald — 100% vs. 23,1% (p < 0,001); respiratie nazala — 0 vs. 46,2% (p < 0,01); respiratie
nazo-orala (mixta) — 0 vs. 30,7% (p < 0,05).

Deci, aplicarea TGR a ameliorat respiratia la pacientii cu BN in 76,9% cazuri, dintre care in 46,2
cazuri s-a constituit patternul respiratiei nazale.

La pacientii cu BN si respiratie nazald (n = 30) aplicarea TGR nu a modificat tipul predominant al
respiratiei — toti pacientii dupa finalizarea curei de training aveau tipul nazal de respiratie diurna.

Prezinta interes practic prezenta dereglarilor asociate sindromului de respiratie oralda. La 13 pacienti
au fost depistate urmatoarele dereglari: manifestari mai frecvente (61,5%) si mai grave (76,9%) a
episoadelor de scragnire nocturnd, diminuarea calitatii somnului (46,2%), xerostomie (53,8%), limitarea
deschiderii gurii (30,8%), gingivita marginala (7,7%), glosoptoza (15,7%), ulceratia limbii (7,7%).

S-a stabilit ca la pacientii cu BN se poate manifesta sindromul de respiratie orala, care necesita un
program individualizat de tratament si autoajutorare. Aceasta problema in stomatologia clinicd nu este
studiatd, insa are o importantd mare (Ankita; Nilda; Simons).

In baza analizei literaturii (Bresalin; Crestescu; Ankita; Balasabrian; Dursu; Grece; Eftecharian) am
sistematizat probele si testele de diagnostic clinic al sindromului de respiratie orala diurna care poate fi
prezent la pacientii cu BN:

e Proba cu respiratic profundd fard anumite instructiuni (inspiratia prin gurd reflecta
predominarea respiratiei orale).

e  Proba cu respiratie profunda si buzele stranse (in predominarea respiratiei orale aripile nazale
sunt foarte pasive).

e  Proba cu respiratie profundd cu blocarea alternativda a ndrilor (se determind diminuarea
unilaterala sau bilaterala a respiratiei nazale).

e  Proba hipoxica Stange — retinerea respiratiei dupa o inspiratie profunda; interpretarea probei:
rezerva antihipoxica foarte bund — > 60 s; bund — 40...60 s; limitrofa — 30...40 s; insuficientd < 30 s.

e  Proba hipoxica Ghencea — retinerea respiratiei dupa o expiratie profunda; interpretarea probei:
rezerva antihipoxica foarte bund — > 40 s; bund — 30...40 s; limitrofa — 25...30 s; insuficientd < 25 s.

e  Proba cu deschiderea gurii in pozitia de relaxare (in norma gura se deschide la latimea celor 3
degete) si proba cu deschiderea gurii in pozitia limbii pe cerul gurii (in norma gura se deschide la
latimea celor 2 degete).

e  Proba cu 2 oglinzi (in timpul respiratiei la nivelul gurii si nasului deasupra buzei superioare se
tin 2 oglinzi — aparitia umiditatii mai mari corespunde cu predominarea tipului respectiv de respiratie).

e  Proba Massler/Zwemer (testul fluturelui) — se tin la nivelul nasului cateva fire de coton care in
cazul predominarii respiratiei orale se misca foarte putin.

. Proba Massler — se propune de a tine apa in gura timp de 2 min; in caz de respiratie orald
persoana investigata nu poate tine apa in gura in timpul indicat.

e  Proba Cotle — daca in timpul respiratiei nazale in stare de relaxare deplasarea laterald a
tesuturilor moi conduce la ameliorarea respiratiei nazale, atunci se constata ca respiratia nazala este
dereglata.

Investigatiile realizate au demonstrat ca proba cu 2 oglinzi este informativa si obiectiva pentru
aprecierea tipului predominant de respiratie (orala/nazala/mixta). Pentru aprecierea rezistentei hipoxice
cea mai informativa este proba Stange.
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Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectueazd proba cu doud oglinzi, si anume in timpul respiratiei la nivelul gurii si nasului
deasupra buzei superioare se amplaseaza 2 oglinzi, aparitia umiditatii mai mari in timpul respiratiei
corespunde cu predominarea tipului respectiv de respiratie, precum si proba de rezistenta hipoxica cu
retinerea respiratiei dupd o inspiratie profunda, apoi se aplica trei variante de gutiere, si anume
anterioard, posterioard si antero-posterioara; se efectueaza probele mentionate pana la aplicarea gutierei
si In timpul aplicdrii i se stabileste tipul eficient de gutierd pentru fiecare pacient, si anume pentru
gutiera la care predomina respiratia nazo-orald si valoarea maximald a rezistentei hipoxice, aceasta se
aplica in timpul noptii, timp de 30...40 de zile.

Exemplu de realizare.

S-a efectuat proba cu 2 oglinzi, rezultatele probei Stange aplicate cu scopul determinarii tipului de
respiratie (nazald/orala/mixta) si rezistentei hipoxice la pacientul B, de 46 ani, cu bruxism nocturn,
aplicand diferite variante de gutiere (tab.). Aceste investigatii sunt necesare pentru alegerea gutierei cu
cel mai benefic efect asupra respiratiei si rezistentei hipoxice.

Tabel
Variante de Proba cu doud oglinzi
- Tipul respiratiei Pana la aplicarea In perioada Efectul
gutiere O | PR
gutierei aplicarii gutierei
Respiratie nazala .
Respiratie
oro-nazala
Antero- liespira';ie
posterioara o oro-nazali
Respiratie orala
. ... |36 s (rezistentd | 46 s (rezistentd
.. +
Rezistenta hipoxica limitrofs) buni) 10s
Respiratie nazala .
Respiratie
oro-nazala
\
Anterioara Respiratie
o nazo-orala
Respiratie orala
_—Q
. ... |33 s (rezistentd | 59 s (rezistentd
.. +
Rezistenta hipoxica limitrofs) buni) 26's
Respiratie nazala o
Respiratie
oro-nazala
\
Posterioara Respiratie
. - oro-nazala
Respiratie orala
Rezistenta hipoxica | 35 s (rezistentd | 43 s (rezistentda +8s
limitrofa) bund)
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in cazul dat, cea mai potriviti gutiera s-a dovedit a fi cea anterioard, deoarece sub influenta ei a
crescut rezistenta hipoxicd cu 26 s, iar tipul respiratiei s-a modificat de la oro-nazald la nazo-orala.
Aplicand aceastd gutiera pacientul a realizat o curd de training gutiero-respirator in orele de seara,
inainte de somn. Dupa cum a fost demonstrat, in acest caz se obtin efecte pozitive atat asupra respiratiei,
cat si legate de manifestarile clinice ale BN. Dupa utilizarea timp de 30 de zile a gutierei selectate
respiratia a devenit nazo-orala cu o rezistenta hipoxica de 60 s.

Indicatii pentru trainingul gutiero-respirator sunt: sindromul de respiratie orala diurna la pacientii cu
bruxism nocturn primar.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Aparate dentare pentru dintii si musculatura faciald a copiilor. Dental Art. 08 Noiembrie 2012
<http://www.dental-art.ro/ro/home/bine-de-stiut/60-aparate-dentare>

(57) Revendicari:

Metoda de corectie a sindromului de respiratie la pacientii cu bruxism nocturn, care constd in aceea
ca se amplaseaza in timpul respiratiei la nivelul gurii si nasului deasupra buzei superioare doud oglinzi
si in functie de aparitia petelor de umiditate mai mari pe oglinda respectivd se determina tipul
predominant de respiratic i se efectueaza proba de rezistentd hipoxica cu inregistrarea timpului de
retinere a respiratiei dupa o inspiratie profunda, apoi se aplica consecutiv trei tipuri de gutiere, si anume
anterioard, posterioard §i antero-posterioara, se determind cu care tip de gutierda se stabileste tipul de
respiratie nazo-orald si se inregistreaza timpul maximal al retinerii respiratiei, gutiera corespunzatoare
se aplica pe timpul noptii, timp de 30...40 de zile.
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