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THE ROLE OF THE TRANSVERSAL EAR LOBE CREASE IN THE SCREENING OF CARDIOVASCULAR DISEASE IN

PATIENTS WITH SLEEP BRUXISM

Summary. In the article, there is analyzed the role of the transversal ear lobe crease in the screening of cardiovas-
cular disease (signs suggesting the presence of myocardial ischemia) in patients with primary sleep bruxism. There were
studied 100 patients with primary sleep bruxism and 30 healthy individuals. We had visually analyzed the transversal
ear lobe crease, in correlation with the psychoemotional state and the signs that suggest the presence of myocardial
ischemia, that where identified by using the ECG dispersion mapping method (CardioVisor-06s). Our results have prov-
en the importance of the transversal ear lobe crease in the screening of subjects with signs that suggest the presence
of myocardial ischemia: sensitivity — 71,2%, specificity — 69,4%, positive predictive value - 61,5%, negative predictive
value - 66,8%. There were analyzed the current hyphotheses regarding the connections between the transversal ear
lobe crease and the pathological processes in the myocardium.

Keywords: sleep bruxism, myocardial ischemia, transversal ear lobe crease, emotional stress.

Rezumat. in articol se analizeaza rolul plicii transversale a lobulului auricular in screening-ul patologiei cardiovas-
culare (semne sugestive pentru ischemia miocardului) la pacientii cu bruxism nocturn primar. In studiu au fost inrolat;
100 de pacienti cu bruxism nocturn primar si 30 de persoane sanatoase. S-a realizat analiza vizuala a plicii transversale a
lobulului auricular, in corelare cu starea psihoemotionala si semnele sugestive pentru ischemia miocardului, determina-
te prin metoda ECG dispersion mapping (CardioVisor-06s). Rezultatele studiului au demonstrat importanta plicii transver-
sale a lobulului auricular in screening-ul persoanelor cu semne sugestive pentru ischemia miocardului: sensibilitatea -
71,2%, specificitatea — 69,4%, valoarea predictiva pozitiva — 61,5%, valoarea predictiva negativa — 66,8%. Sunt analizate
ipotezele actuale care explica conexiunile plicii transversale a lobulului auricular cu procesele patologice in miocard.

Cuvinte-cheie: bruxism nocturn, ischemia miocardului, plica transversala a lobulului auricular, stres emotional.

INTRODUCERE In medicina europeand moderna, in anul 1973,
Frank S. a redescoperit plica transversald a lobulu-
lui auricular (PTLA) drept un semn care coreleaza
veridic cu afectarea arterelor coronariene [9]. Actu-
almente, interesul fatd de aceastd problema este in
continua crestere, deoarece studiile realizate au evi-
dentiat o valoare predictiva surprinzatoare a PTLA
pentru ischemia miocardului. La pacientii cu infarct
miocardic, PTLA era prezentd in 72% cazuri, iar in

Analiza datelor din literaturda demonstreaza ca
zonele reflexogene ale sistemului stomatognat se afla
in inter-relatie stransa cu zonele reflexogene cardio-
vasculare [12, 14]. Anume prin acest fapt se explica
eficienta stimularii zonelor respective in tratamentul
diferitor patologii neurostomatologice asociate cu
dereglari cardiovasculare [19]. Medicina traditionala

chineza a acumulat pe parcursul a mai mult de 4 000
agnostice si terapeutice ale zonelor auriculare (zone
hiperpigmentate, depigmentate, zone dureroase,
descuamari locale etc.). O importantd diagnostica se
atribuie prezentei diferitor plici in regiunea pavilio-
nului auricular.
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grupul de control in 21% [10]; un studiu prospectiv
a evidentiat prezenta PTLA la persoane cu aparitia
afectiunilor cardiace in 10,4 cazuri per 100 de pa-
cienti pe an, iar in lipsa PTLA —in 1,4 cazuri [7]; in
29% cazuri din 3401 persoane investigate prospectiv,
s-a atestat prezenta PTLA la aparitia maladiei ische-
mice a miocardului; din 1708 pacienti investigati, cu
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prezenta PTLA, infarctul miocardic a aparut in 29%
cazuri [5]. Un interes deosebit prezintd studiile care
confirméd importanta PTLA prin aplicarea metodei
de angiografie: in 51,4% din 415 cazuri, prezenta
PTLA a coincis cu rezultatele pozitive ale angiografiei
(stenoza mai mare de 70% a lumenului arterial) [8].

Valoarea predictivda a PTLA in maladiile ische-
mice cardiace variaza conform datelor diferitor au-
tori: sensibilitatea (Sn) - 75,2%, specificitatea (Sp) —
53,8%, valoarea predictiva pozitivdi (VPP) - 67,1%,
valoarea predictiva negativa (VPN) - 63,3% [18];
Sn - 78,0%, Sp - 43,0%, VPP - 77,0%, VPN - 45,0%
[17]; Sn - 51,3%, Sp — 84,8%, VPP - 89,4%, VPN
- 41,2% [8]; Sn - 75,0%, Sp - 64,0%, VPP - 68,0%,
VPN - 72,0% [6].

Actualmente, bruxismul nocturn primar este
studiat prin prisma dereglarilor psihovegetative si
vegetativ-vasculare. O serie de publicatii din ultimii
ani pot fi sistematizate sub genericul Este oare bru-
xismul un semn de afectare cardiacd? [2]. In acest as-
pect, prezinta interes evidentierea semnelor sugestive
pentru ischemia miocardului la pacientii cu bruxism
nocturn primar, deoarece aceasta categorie de paci-
enti are un nivel inalt de stresoreactivitate si nevroza,
factori etiopatogenici importanti in aparitia ischemi-
ei miocardului.

SCOPUL STUDIULUI: evidentierea rolului pli-
cii transversale a lobulului auricular in screening-ul
patologiei cardiovasculare (semne sugestive pentru
ischemia miocardului) la pacientii cu bruxism noc-
turn primar.

MATERIAL SI METODE. In studiu au fost in-
clusi 100 de pacienti cu bruxism nocturn primar si
30 de persoane care nu prezentau bruxism (vérsta
medie - 37,4+4,59 ani). Persoanele inrolate in studiu
au fost examinate clinic si prin aplicarea dispozitivu-
lui CardioVisor-06s, elaborat si recomandat pentru
examinari de tip screening ale persoanelor cu risc
cardiovascular inalt [11, 20, 21]. Tehnologia permite
identificarea si cartografierea fluctuatiilor microam-
plitudinilor electrocardiogramei (ECG dispersion
mapping), sugestive pentru ischemia miocardului. Se
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Figura 1. Evidentierea zonelor afectate ale miocardu-
lui (a) - zona ischemicd) prin aplicarea complexului
diagnostic CardioVisor-06s, la o persoana cu aspectul
normal al ECG [21].

determina Indicele Miocardului (IM), care reflecta
integral modificarile de perfuzie, ale microcircula-
tiei si cele metabolice in miocard, valoarea acestuia
se aprecia in diapazonul de la 0 pand la 100%. La
persoanele sianitoase, IM nu depaseste 15-18%. Cu
cat valoarea acestui indice este mai mare, cu atat
dereglarile in miocard sunt mai exprimate. Metoda
ECG dispersion mapping este mult mai informativa
(sensibilitatea > 80%) 1n comparatie cu ECG clasica
(sensibilitatea — 30-40%), dereglarile ischemice 1n
miocard pot fi depistate si la persoane cu aspect nor-
mal al ECG (figura 1) [21].

Ulterior pacientii au fost divizati in 2 grupe: 1) cu
valorile IM sugestive pentru ischemia miocardului
(n = 67; varsta medie - 38,5+2,96 ani); 2) cu valo-
rile IM in limitele normei, fara prezenta ischemiei
(n = 33; varsta medie — 36,8+4,24 ani). Toate persoa-
nele investigate au avut aspectul normal al ECG in-
registrate in 12 derivatii, in stare de repaus. Analiza
gradului de expresie a PTLA a fost realizata conform
metodei elaborate de autori (figura 2, tabelul 1).

Diagnosticul bruxismului nocturn primar a fost
realizat conform criteriilor clinice internationale [16]

Tabelul 1

Aprecierea cantitativa a expresiei plicii transversale a lobulului auricular (PTLA)

o . e s Punctaj de apreciere a expresiei PTLA
Criteriu de apreciere cantitativa .
sinistra dextra
Lipsa PTLA 0 0
PTLA < 50% din marimea lobulului auricular 1 1
100% > PTLA > 50% din mdrimea lobulului auricular 2 2
PTLA corespunde cu mérimea totald a lobulului auricular (100%) 3 3
PTLA exprimati prin doua sau mai multe plici 4 4
Total 0-20 puncte
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a b C
Figura 2. Aspect al lobulului auricular, in lipsa PTLA (a);
prezenta PTLA unitare (b); prezenta PTLA duble (c).

si in baza datelor investigatiilor paraclinice. Evaluarea
cantitativa a episodului motor al bruxismului noc-
turn primar s-a realizat prin aplicarea dispozitivului
portabil SleepGuard SG5 (Hollistic Technologies LLC,
SUA) (figura 3). Dispozitivul se aplica consecutiv
timp de 5 nopti si 5 zile, pentru a determina valorile
medii ale numdrului total de inclestari ale maxilare-
lor (TNC - total number of clenching) si durata lor
totala (TCT - total clench time).

Am aplicat scala vizuala analogica (SVA) pentru
determinarea manifestérilor neurotice si a stresului
emotional [13]. Persoana investigatd aprecia nivelul
starii sale emotionale, conform SVA in diapazonul
0-10 puncte.

Evaluarea statistica s-a facut prin aplicarea pache-
tului software Statistica v. 6.0 (Dell Software, SUA).
Au fost determinate valorile medii si erorile standard.
Corelatia parametrilor a fost calculatd prin aprecierea
coeficientilor de corelatie.

REZULTATE SI DISCUTII

La prima etapa, am realizat o analiza a localiza-
rii zonelor reflexogene auriculare in proiectia plicii
transversale a lobulului auricular (figura 4). Conform
datelor reflexologiei auriculare, majoritatea zonelor

Figura 3. Dispozitivul portabil SleepGuard SG5 (Hollistic
Technologies LLC, SUA) aplicat in stéri de veghe si de somn.

reflexogene cardiovasculare, psihoendocrine si ale
structurilor sistemului stomatognat, se afla in regiunea
lobulului auricular si a zonei intertragice [12, 14, 19].
Dupé cum se poate observa in figura 4, zonele refle-
xogene mentionate se afla in proiectia PTLA. Aceastd
suprapunere masiva a zonelor reflexogene ar putea fi
explicatd prin particularitatile de inervare a lobulu-
lui auricular (nervul facial, trigemen, glosofaringian,
vagus si plexul cervical C, C)), cu formarea conexiu-
nilor neurogene complexe implicate atat in mecanis-
mele patogenetice ale bruxismului nocturn primar
(sensibilitatea nociceptivd, hiperactivitatea muschilor
masticatori, activitatea reflexo-ocluzala etc.), cat si in
mecanismele de aparitie a ischemiei cardiace (reflexe
trigemino-vagale si trigemino-cardiace) [19].

Am analizat expresia plicii transversale a lobulului
auricular in functie de valorile IM (tabelul 2). La paci-
entii cu semne sugestive pentru ischemia miocardului,
PTLA este prezentd in 28,4% cazuri vs. 9,1% cazuri la
persoanele fara semne de ischemie (p < 0,05). La fel si
intensitatea de manifestare a plicii transversale a lobu-
lului auricular se deosebeste esential in aceste grupe
(p < 0,001), fiind mult mai pronuntatd la pacientii cu
valorile IM > 18%. La persoanele sanatoase, cu IM in
limitele normei (8,6+4,69%), PTLA este prezentd in
6,7% cazuri, cu un grad de manifestare de 0,93+0,55 pt.

Figura 4. Localizarea zonelor reflexogene auriculare in corespundere cu proiectia plicii transversale a lobulului auricu-
lar, dupa Romoli M. [12], Landgren K. [14] si Durinyan R. [19], cu modificéri.

Notid: A: 1. ACTH; 2. zona endocrind; 3. zona hipofizard; 4. zona hipertensiunii arteriale; 5. zona agresivitatii; 6. zona neurasteniei;
7. zona fobiei. B: 1. hipofiza; 2. hipotalamus; 3. formatia reticulata; 4. sistemul limbic; 5. talamus; 6. lobul frontal; 7. proiectia corti-
cald vestibulard; 8. proiectia corticald auditivd; 9. proiectia corticala vizuald; 10. proiectia corticald motorie; 11. proiectia corticald
somotoviscerald. C: proiectia zonei reflexogene a sistemului stomatognat.
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Aceste date demonstreazd ca existd si alte cauze, in
afara proceselor ischemice in miocard, care determi-
nd aparitia si gradul de expresie a plicii transversale a
lobulului auricular.

Gradul de manifestare a episodului motor noc-
turn al bruxismului primar (TNC, TCT) este mult mai
accentuat (p < 0,001) la pacientii cu valorile IM > 18%.
De notat cd si la persoanele sanatoase se atesta un nu-
mar redus de inclestéri ale maxilarelor (3,1+0,85 pt.),
cu o duratd scurta de manifestare (3,3+0,72 s).

In grupa pacientilor cu deregliri psiho-emotiona-
le mai accentuate se atestau valori IM mai pronuntate.
Intensitatea corelatiei valorilor IM cu diferiti indici la
pacienti cu bruxism nocturn primar este variatd (in
ordinea de descrestere):

= IM-PTLA - 0,781 (p < 0,001);
IM-TCT - 0,749 (p < 0,001);
IM-TNC - 0,588 (p < 0,01);
IM-SVA-nevroza - 0,563 (p < 0,01);
IM-SVA-stres - 0,463 (p < 0,05);

= [M-varsta - 0,426 (p < 0,05).

Intensitatea corelatiei gradului de manifestare a
plicii transversale a lobulului auricular cu diferiti in-
dici la pacientii cu bruxism nocturn primar este varia-
ta (in ordinea de descrestere):

» PTLA-TCT - 0,583 (p < 0,01);

» PTLA-TNC - 0,462 (p < 0,05);

= PTLA-SVA-nevrozd - 0,452 (p < 0,05);

= PTLA-SVA-stres - 0,296 (p > 0,05);

» PTLA-varsta — 0,268 (p > 0,05).

Se observa ca existd anumite particularitati ale co-
relatiilor analizate:

a) expresia mai mare a PTLA este caracteristica
pentru pacientii cu valorile IM > 18%;

b) durata totala a inclestarilor nocturne (TCT) are
corelatii mai puternice cu expresia plicii transversale a
lobulului auricular, in comparatie cu numarul total de
inclestari (TNC) ale maxilarelor;

¢) vérsta pacientilor cu bruxism nocturn si inten-
sitatea stresului emotional au corelatii slabe cu expre-
sia PTLA, insd varsta coreleaza semnificativ cu IM;

d) nivelul stresului emotional coreleaza semnifi-
cativ cu IM si nesemnificativ cu expresia PTLA, insd
gradul de nevroza coreleazd semnificativ atat cu valo-
rile IM, cat si cu expresia PTLA; gradul de nevroza are
o corelatie mai puternica cu IM, comparativ cu nivelul
stresului emotional.

In baza analizei efectuate, a fost determinat rolul
plicii transversale a lobulului auricular in screening-ul
patologiei cardiovasculare (semne sugestive pentru is-
chemia miocardului): sensibilitatea (Sn) - 71,2%, spe-
cificitatea (Sp) - 69,4%, valoarea predictiva pozitiva
(VPP) - 61,5%, valoarea predictiva negativa (VPN) -
66,8%.

Datele obtinute demonstreaza ca valorile sensibi-
litatii (Sn) si specificitatii (Sp) sunt aproximativ egale,
ceea ce reflectd ca prezenta si intensitatea de manifes-
tare a PTLA este informativa atit pentru evidentierea
semnelor patologice in miocard, cét si pentru identi-
ficarea pacientilor fard acestea. Valoarea sensibilitatii
(71,2%), determinatd la pacientii cu bruxism nocturn
primar si IM > 18% este similard cu cea de la pacientii
cu afectarea arterelor coronariene (75,2%) [18] si cu
rezultatele obfinute in investigatiile post-mortem, in
caz de afectare a vaselor cordului (75,0%) [6]. Valoarea
specificitatii (69,4%), determinata in studiile noastre,
se aseamana cu cea de la pacientii cu maladii cardia-
ce ischemice si cu rezultatele obtinute post-mortem in

Tabelul 2

Valorile indicilor cantitativi ai bruxismului nocturn primar in functie de prezenta/absenta semnelor
preclinice ale ischemiei miocardului vs. persoane sanatoase

PTLA Indicii bruxismului Indicii psihoemotionali
N Grupe investigate Prezentda | Intensitate TNC, un. TCL s. VAS-stres, VAS:nevro-
(n/%) (pt) pt. z4, pt.
Bruxism nocturn primar cu
| semne deischemie preclinicd | g0, | 15834061 | 7234635 | 126,849,52 | 6384026 | 6,5240,29
a miocardului
(IM - 32,5+4,24%)
Bruxism nocturn primar fard
p | semnedeischemie preclinica 391 | 1,0340,51 | 38,649,55 | 52,946,53 | 5,59+0,34 | 5,18+0,22
a miocardului
(IM - 12,3+1,15%)
3 Persoane sdnatoase 2/6,7 0,93£0,55 3,1£0,85 3,310,72 3,72+0,45 | 4,15+0,38
P1-3 p<001 | p<0001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<o0,001
P2-3 p>005 | p>005 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<o0,001
P1-2 p<005 | p<0001 | p<0,00l | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
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afectarea arterelor cardiace (64,0%) [6], insd specifi-
citatea la pacientii cu bruxism (69,4%) este mai mica,
comparativ cu specificitatea la pacientii cu afectiuni
cardiace (84,8%) [8].

Probabilitatea ca persoanele identificate cu dere-
glari ischemice intr-adevar au aceste dereglari este de
61,5% (VPP), iar probabilitatea ca pacientii fara de-
regléri ischemice in miocard, intr-adevar au functiile
microcirculatorii/metabolice normale in miocard este
de 66,8% (VPN). Valoarea predictiva pozitiva (61,5%)
la pacientii cu bruxism primar este aseminatoare
cu VPP la pacientii care sufera de boli coronariene
(68,0%) [6]. Valoarea predictiva negativa la pacientii
cu bruxism nocturn primar constituie 66,8%, ceea ce
este similar cu VPN la pacientii cardiaci - 63,3% [18],
insa conform altor studii, valorile VPN la pacientii
cardiaci erau cu mult mai mici - 45% [17] si41,2% [8].

Analiza surselor din literatura [3, 4, 7, 8, 15, 17,
18] referitor la PTLA in relatie cu procesele ische-
mice in miocard permite de a constata urmatoarele:
a) persoanele la care se atestd prezenta PTLA, in speci-
al pana la vérsta de 40 de ani, au un risc sporit de afec-
tiuni ischemice cardiace; b) PTLA denotd riscul sau
prezenta coronarostenozei si coronarospasmului (de-
monstrat prin angiografie si post-mortem prin autop-
sie); c) PTLA se poate manifesta unilateral si bilateral,
in ultima variantd, afectarea vaselor cardiace fiind mai
severd; d) nu exista o corelatie clard si convingatoa-
re intre PTLA si factorii de risc conventionali pentru
afectarea vaselor cardiace (se observa o corelatie mai
puternicd cu hipertensiunea arteriala si obezitatea).

Actualmente, nu este clar care sunt procesele
patologice ce conduc la aparitia PTLA, si care sunt
mecanismele patogene de conexiune a modificarilor
morfo-structurale ale lobulului auricular si ale vaselor
coronariene. In baza analizei datelor din literaturi si
a rezultatelor proprii, se pot evidentia citeva ipoteze.

Prima ipotezd poate fi argumentatd in baza prin-
cipiilor medicinii traditionale chineze: in regiunea
PTLA sunt proiectate zonele de acupunctura stabilite
empiric, indicate in tratamentul patologiilor cardio-
vasculare, psiho-endocrine si in cazul afectarii siste-
mului stomatognat (figura 4).

A doua ipoteza este bazatd pe particularitatile cone-
xiunilor neurogene (n. trigemen, n. facial, n. glosofarin-
gian, n. vag, plexul cervical) ale pavilionului auricular
cu structurile cerebrale (trunchiul cerebral, formatia
reticulara, sistemul limbic etc.) implicate in reglarea ne-
urogend a vaselor cardiace si a muschilor masticatori.

A treia ipoteza reflecta aparitia PTLA ca o prima
manifestare a afectarii generale a vaselor sangvine [4,
17], inclusiv a aterosclerozei la etapele incipiente [3],
atestandu-se si un paralelism intre afectarea intima-me-
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dia a vaselor in proiectia PTLA si a vaselor miocardului.

A patra ipoteza este bazatd pe fenomenul de im-
bétranire precoce, PTLA fiind un marker al acestuia
[15]. Rezultatele biopsiei au evidentiat modificari di-
structive ale fibrelor elastice cutanate, procese care
sunt prezente si la nivelul cordului.

A cincea ipoteza reflectd mecanismele genetice
(particularitatile patului microcirculator in zona auri-
culara i cord, degenerarea precoce a elastinei, aparitia
dezechilibrului colagen-elastind etc.), care ar explica
aparitia PTLA in asociere cu procesele ischemice in
miocard [18].

Studiile ulterioare multidisciplinare (cardiologie/
neurologie/stomatologie) vor contribui la elaborarea
unor metode eficiente de screening al patologiei car-
diovasculare §i vor permite elucidarea mecanismelor
care stau la baza conexiunilor dintre zonele reflexogene
(cardiovasculare, psihovegetative, structurile sistemu-
lui stomatognat) si procesele patologice in miocard.

CONCLUZIE

Prezenta si gradul de manifestare a plicii trans-
versale a lobulului auricular sunt informative in scre-
eningul patologiei cardiovasculare (semne sugestive
pentru ischemia miocardului) la pacientii cu bruxism
nocturn primar, fenomen care necesita un studiu mul-
tidisciplinar aprofundat.
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