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I. Partea generald

Introducere

Problematica variabilitdtii bazei craniului a fost, este, si va
ramane un subiect de deosebit interes in ortodontie, prin prisma faptului ca
cresterea si dezvoltarea sa sunt interdependente cu cresterea si dezvoltarea
faciald, consecintd a raporturilor strdnse pe care aceasta le are atdt cu
maxilarul cat si cu mandibula, mai ales in ceea ce priveste stabilirea
raportului lor antero-posterior.

La inceputurile ortodontiei, practicienii si-au indreptat atentia
numai asupra dintilor si a modului de intercuspidare a acestora, insa faptul
cd dintii sunt doar o parte a complexului cranio-facial a devenit acceptat
dupa o scurta perioada de timp. Unul dintre cei care sistematic a subliniat
importanta intelegerii caracteristicilor bazei craniului pentru ortodonti a
fost Brodie (1955), care sustinea ca tratamentul cu succes al anomaliilor
dento-maxilare depinde, in mare masura, de cunoasterea intregii dezvoltari
cranio-faciale. Prin urmare, de-a lungul timpului, ortodontii au inteles ca
scheletul facial, din care dintii si procesul alveolar fac parte integranta, este
strans legat de baza craniului, complexul nazo-maxilar fiind conectat la
regiunea sa anterioard, si mandibula la portiunea sa posterioard. Din acest
motiv, orice modificari care au loc la nivelul regiunilor anterioarda si
posterioara ale bazei craniului (de exemplu, modificéri in lungime sau ale
unghiului dintre acestea) pot genera consecinte semnificative la nivelul
facialului. (Kasai si colab. 1995)

Ricketts (1957) afirmda ca baza craniului are o influenta
importanta asupra prognatismului facial in ansamblul sdu si in stabilirea
relatiei antero-posterioare maxilo-mandibulare. De asemenea, Moyers
(1979) a sustinut cd cresterea bazei craniene are un efect direct asupra
pozitionarii mandibulei si a etajului mijlociu al figurii, si ca aceastd
structurd este cea mai stabild dintre toate partile scheletului cranio-facial,
fiind cel mai putin afectata de influentele externe.

Tn 1993, Enlow atrage atentia ¢ baza craniului este o matrice pe
care fata se dezvoltd, astfel incat ceea ce se intdmpla la nivelul bazei
craniului afecteazd in mod direct structura, unghiurile, dimensiunea si
pozitionarea diferitelor parti ale fetei. Potrivit lui Enlow, deschiderea
unghiului bazei craniului determind un efect retruziv asupra mandibulei si
inchiderea acestuia, un efect protruziv.

Potrivit lui Capelozza Filho (2004), tiparul facial este
"managementul configuratiei faciale de-a lungul timpului”, iar odatd ce
morfologia fetei este definitd, individul este diagnosticat ca avind un



anumit tipar facial, cu toate caracteristicile sale relevante, ceea ce permite,
prin urmare, intelegerea anomaliei dento-maxilare si prognosticul acesteia.
Desi trebuie inteles ca studiul unor variabile nu este suficient pentru a
determina tiparul morfologic facial al unui individ. acestea pot fi totusi
interpretate in contextul caracteristicilor relevante pentru un tipar facial
specific.

Pornind de la aceste perspective, in cercetarea doctorala pe care
am realizat-0 mi-am propus o abordare complexad de considerare, conform
datelor emblematice, cu consecventd stiintifica parcurse §i prezentate
exhaustiv din literatura consacratd care atinge sau trateaza problematica
bazei craniului ca si element constituent, de influenta si coordonare a
sistemului stomatognat.

Capitolul 1. Baza craniului. Elemente de morfogenezi si filogeneza in
dezvoltarea faciala.

1.1. Formarea, cresterea si dezvoltarea bazei craniului

Baza craniului este o structura complexa, care constituie un
veritabil cadru/suport pe care este asezat neurocraniul si sub care se afla
regiunea faciald. Granita dintre bolta craniand si baza craniului poate fi
descrisa printr-un plan inclinat in jos si inapoi prin ophrion, pterion si inion.

Baza craniului se formeaza din celulele crestelor neurale care
migreaza din tubul neural distal. Aceasta structurd se dezvoltd dintr-un
model cartilaginos care se osifica prin osificare encondrald. Cele patru zone
primare ale condrocraniului sunt: occipitald, orbito-temporald, oticad si
etmoidala. Regiunile occipitala si oticad sunt cordale, iar regiunile orbito-
temporald si etmoidald sunt precordale, reflectdnd extensia implicarii
notocordului.

Baza craniului apare ca element central al conformatiei cranio-
faciale, atdt ca dezvoltare cat si ca design si ritm de crestere, o serie de
autori (Koski (1960, 1975), Diewert (1983), Delaire (1991) Lozanoff si
colab. (1994)), fiind de acord asupra rolului sau in dezvoltarea normala sau
patologica a regiunii faciale. Localizarea anatomica a bazei craniului i
confera acestei structuri un rol semnificativ in dezvoltarea maxilarului prin
portiunea sa anterioard si a mandibulei prin portiunea posterioara, de unde
derivi si importanta sa in stabilirea morfologiei faciale.



Baza craniului se dezvoltd in special la nivelul sincondrozelor
sfenoetmoidald, intrasfenoidald, sfenoocipitald si intraoccipitald. (Firu
1983)

Avand la origine condrocraniul, baza craniului este controlata in
principal de factori genetici si hormonali, cu o influentd scazuta din partea
factorilor de mediu (Loreille si colab. 1992). Astfel, in conformitate cu
conceptele conventionale ale lui Scott (1958), Weinmann si Sicher (1955),
cresterea bazei craniului, fiind dependentd de sincondroze ca centre de
crestere primare, nu va fi influentatd In mod semnificativ de factorii
mecanici. Existd insd si autori cum ar fi Koski (1960), Moss si colab.
(1982) care sustin ca sincondrozele bazei craniului sunt sensibile la
actiunea factorilor locali. in 1993, Enlow reitereaza convingerea celor
antementionati, subliniind caracterul adaptiv al sincondrozelor, acesta
concluzionand ca dezvoltarea bazei craniului este multifactoriala.

Baza craniului este prima regiune de la nivelul extremitatii
cefalice care ajunge la dimensiunea sa finala (Moore si Lavelle 1974), si,
astfel, constituie platforma pe care scheletul facial creste. Avand in vedere
structura extremitatii cefalice existd o dependentd intre diferitele sale
componente, legate de echilibrul fiziologic la care trebuie si raspunda. in
schimb, 1n ceea ce priveste rata de crestere exista o independenta intre baza
craniului si structurile faciale. Cele din urma ajungand la 95% din
dimensiunea lor finald intre 16 si 18 ani, la 10 ani dupa ce baza craniului si-
a atins dimensiunea sa adulta. Prin urmare, este importantd o cunoastere a
evolutiei ontogenetice a relatiilor cranio-faciale intr-un context fiziologic
normal.

1.2. Elemente de filogeneza a bazei craniului

Modificdrile conformatiei craniofaciale si in mod particular ale
bazei craniului, precum si relatia acestei structuri cu maxilarul si mandibula
au facut obiectul unei atentii deosebite in cercetarea filogenetica, deoarece
acestea sunt o reflexie a hominizarii.

in evolutia filogenetica, modificarile craniene poarti semnele
modeldrii craniului uman din craniul animal: rotatia posterioara occipitala,
cresterea volumului encefalului si angularea bazei craniului, care este cea
mai importanti caracteristicd a hominizirii. in ceea ce priveste angulatia
bazei craniului, Delattre si Fenart (1960) au subliniat debutul tardiv al
acestei caracteristici Tn filogenie. Din punctul de vedere al anatomiei



comparate, aceastd structurd este dreaptd, in plan sagital, la mamiferele
inferioare, angularea sa aparand la antropoide pentru a se accentua la om.

Evaluarea angulatiei bazei craniului se face prin masurarea
unghiului sfenoidal, definit de Virchow in 1857, si masurat intre tangentele
la planum respectiv la clivus, insd mai multe unghiuri au fost descrise
pentru a evalua angulatia bazei craniului, atdt craniometrice, cat si
cefalometrice, facand dificila realizarea unei analize comparative (Simonis-
Sueur 2006). Cu toate acestea, studiul acestui unghi permite observarea
inchiderii sale de-a lungul filogenezei. Existd o serie de consecinte ale
Tnchiderii unghiului sfenoidal. Una dintre acestea este reducerea lungimii
totale a bazei craniului si formarea celor trei fose craniene. Astfel, fosele
anterioara §i mijlocie sunt noi caracteristici anatomice caracteristice
hominizarii.

De-a lungul evolutiei filogenetice, elementele scheletului facial
vor suferi modificari care sunt coordonate intre ele si cu cele ale bazei
craniului. Astfel, evolutia filogeneticd a relatiilor cranio-faciale se
realizeaza in urma modificarilor diferitelor entitati implicate.

Aceasta abordare anatomicd, ontogeneticda si filogenetica
subliniaza importanta bazei craniului si a consecintelor sale in arhitectura si
organizarea complexului cranio-facial Tn ambele planuri, atat sagital, prin
angularea acestei structuri la nivelul sfenoidului, cit si in plan transversal,
prin schimbdri in pozitia articulatiilor temporo-mandibulare.

Mecanismele de evolutic a relatiei baza craniului - structuri
faciale sunt complexe si implicdi mai multi factori: angulatia bazei
craniului, rotatia posterioard a occipitalului, dezvoltarea encefalului si
postura bipeda, respiratia, masticatia, vorbirea si factorii de mediu (clima,
cultura, etc).

Capitolul 2. Problematica bazei craniului, element constituent al
aparatului dento-maxilar

Prin plasarea sa anatomicd, baza craniului reprezintd o adevarata
"articulatie" intre neurocraniu si structurile faciale. Constituita din etmoid,
sfenoid si bazioccipital are raporturi strdnse cu neurocraniul, fiind
platforma pe care se dezvolta encefalul, si structura de care se ancoreaza
viscerocraniul, respectiv structurile faciale.



Baza craniului prezinta o serie de caracteristici particulare care o
fac extrem de interesanta din multe puncte de vedere. Din punct de vedere
filogenetic, baza craniului este cea mai veche structura a scheletului cranio-
facial (Kardong 1995, Larsen 1998). Spre deosebire de calota craniana si
majoritatea structurilor faciale, baza craniului are origine encondrala, ceea
ce 1i imprimd un puternic determinism genetic, fiind foarte putin
susceptibila la factorii de mediu. Deasemenea, este prima regiune a
scheletului care ajunge la maturitate (Moore si Lavelle 1974).

Din motivele mai sus prezentate, baza craniului a suscitat si
continud sa reprezinte un subiect de profund interes pentru cercetarea
fundamentald din antropologie, anatomia comparata, ortopedie dento-
faciald. In acest context, o serie personalitati s-au dedicat cercetarii acestei
teme.

Unul dintre cei mai importanti cercetitori ai cresterii faciale,
Arne Bjork (1955), in urma cercetarilor sale care au avut ca obiect de
studiu si dezvoltarea bazei craniului, opiniazd c@ baza craniului este
obligata sa se adapteze atat cresterii encefalului cat si a structurilor faciale,
ceea ce Inseamna ca trebuie sa urmeze doua rate diferite de crestere, una, la
nivelul fetei interne si una la nivelul fetei externe. Avand in vedere cd
structurile faciale vor continua sa creasca pana la varsta de 18-20 de ani la
sexul feminin si 20-24 de ani pentru sexul masculin, cresterea la nivelul
bazei craniului ar trebui sa ramana activa intr-o masura mai mare sau mai
mica, cu scopul de a compensa aceste modificari, ceea ce se si intampla,
chiar daca cresterea bazei craniului inceteaza in al doisprezecelea an de
viatd. Conform studiului lui Bjérk (1955), flectarea bazei craniului se
produce pana la varsta de 10-12 ani, ulterior angulatia aceteia ramanand
constanta, dar variatiile individuale apar si pot fi destul de marcate.

Ricketts (1957) afirma ca baza craniului are o influenta
importantd nu numai asupra prognatismului facial in ansamblul ci si in
stabilirea relatiilor antero-posterioare maxilo-mandibulare. De asemenea,
Moyers (1979) sustine ca procesele de crestere ale bazei craniului au un
efect direct asupra pozitiei mandibulei si a masivului facial i cd aceastda
structurd este cea mai stabild dintre toate partile scheletului cranio-facial,
fiind cel mai putin afectata de influentele externe.

Avand in vedere cele anteprezentate, putem concluziona ca
dezvoltarea defectuoasa a bazei craniului ar putea avea ca rezultat aparitia
anomaliilor dento-maxilare si cd includerea acestei structuri in randul



factorilor etiopatogenici ai unor anomalii dento-maxilare modifica
prognosticul acestora si implicit decizia de tratament.

Penin si colab. (2002), Jeffery si Spoor (2004), Bastir si Rosas
(2006) subliniaza importanta ritmului si a calendarului de crestere a
diferitelor parti ale bazei craniului (cu determinism preponderent genetic) si
corelarea acestora cu cresterea faciald, care este dependentd de factorii
genetici, epigenetici si functionali.

2.1. Implicatii ale morfologiei bazei craniului in etiopatologia anomaliilor
dento-maxilare

A existat §i existd o continud preocupare in ortodontie si
ortopedie dento-faciala pentru studiul structurilor faciale, pentru functiile si
corelatiile dintre acestea, in vederea unei cunoasteri adecvate a cresterii si
dezvoltarii cranio-faciale, ce are, printre altele, ca scop si configurarea unor
predictii de crestere cat mai exacte si abordari terapeutice optime.

Baza craniului se afla la granita dintre structurile craniene si cele
faciale, cu care are raporturi stranse. Potrivit ui Enlow si Dale (1980), baza
craniului este platforma pe care structurile faciale se cladesc, lungimile si
inaltimile diferitelor regiunii ale bazei craniului fiind exprimate in
dimensiuni faciale echivalente. Astfel complexul nazo-maxilar este
interconectat cu regiunea anterioara a bazei craniului (planumul), in timp ce
mandibula, prin intermediul articulatiei temporo-mandibulare are raport cu
regiunea posterioard a bazei craniului (clivusul). Prin urmare, configuratia
bazei craniului este un factor important in stabilirea relatiilor inter-maxilare
(Enlow si colab. 1971).

Studiind literatura de specialitate, am remarcat cd rezultatele
studiilor par a fi inconsecvente, uneori chiar contradictorii. Cei mai multi
autori sunt de acord asupra rolului pe care configuratia bazei craniului il are
n etiologia anomaliilor dento-maxilare in plan sagital, insa gradul in care
aceasta structura este implicata este inca dezbatut. Existenta unor corelatii
intre pozitia maxilarului si a mandibulei si variatiile dimensionale si
angulare ale bazei craniului este de netiagidduit, insd aproape toti autorii
subliniazd importanta interpretarii rezultatelor studiilor, prin prisma
influentelor topografice asupra punctelor si dreptelor implicate in corelatiile
angulare realizate. Astfel, corelatiile semnificative statistic dintre valorile
parametrilor bazei craniului si ai celor douda maxilare sunt susceptibile a fi
mai mult de ordin geometric si sd aibd o semnificatie biologica redusa.
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Scott (1967) a sugerat ca o serie de alti factori determina sau influenteaza
pozitia staticd a maxilarelor si, prin urmare, gradul de prognatism in
cazurile particulare. El a adus in discutie si decompensarea osoasd a
profilului facial dintre nasion si menton, ca factor important in stabilirea
severitatii anomaliilor si determinarea unui profil facial in consecinta.

Capitolul 3. Elemente de analizi a caracteristicilor bazei craniului
pentru evaluarea paraclinica a anomaliilor dento-maxilare

Literatura de specialitate a ultimilor ani prezintd ca metode
disponibile pentru evaluarea cranio-faciala antropometria,
(stereo)fotometria, cefalometria, investigatia cu ultrasunete, tomografia
computerizata (CT), rezonanta magnetica nucleara (RMN) si scanarea
opticd de suprafatd. Dintre acestea, cea mai utilizatd continud sa ramana
cefalometria.

Odatd cu dezvoltarea radiologiei, ortodontii au adoptat
masuratorile craniometrice utilizate in antropologie, initial pentru cercetare,
iar ulterior pentru diagnostic. Van Loon (1915) si Brandhorst (1926) au fost
printre primii cercetdtori care au aplicat tehnici antropometrice in
ortodontie. Astfel, cercetarile timpurii ale antropologilor si ortodontilor au
oferit fundamentul cefalometriei.

Majoritatea autorilor apreciazd baza craniului ca fiind structura
cea mai stabil, atat din punct de vedere filogenetic, cat si ontogenetic de la
nivel cranian, fapt ce i-a determinat pe cercetatorii din antropologie si
ortodontie sd manifeste un interes deosebit pentru studierea acestei zone
topografice (Firu 1983; Enlow 1990; Milicescu si Duduca-Milicescu 2001;
Boboc 2003).

Totusi, din cauza sediului siu, la granita dintre craniul neural si
craniul visceral, si a relatiilor anatomice stranse existente la acest nivel,
repere cefalometrice faciale si neuronale au fost utilizate adesea ca puncte
ale bazei craniului, conducind astfel la opinii divergente ale diferitilor
autori.

Utilizarea punctului nasion pentru delimitarea anterioard a
planumului a fost pe larg adoptatd atat de cétre antropologi cat si de citre
ortodonti. Situat fiind la nivelul unei limite anatomice, este usor de
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identificat, iar Baumrind si Frantz, in 1971, au constatat ca este si cel mai
reproductibil reper pentru a defini planumul.

Existd 1nsa si autori care au contestat utilizarea punctului nasion
pentru desemnarea limitei anterioare a planumului, avand ca argumente
faptul cd acest punct nu apartine topografic bazei craniului, aflandu-se la
nivelul scheletului facial. Prin urmare, acesta se deplaseaza anterior si
inferior in raport cu baza craniului pe intreaga perioada a cresterii faciale
(Scott, 1958); (Enlow, 1990). Din acest motiv, DeCoster (1951) a utilizat
foramen caecum ca limita anterioara a planumului, iar Stramrud (1959) a
considerat lungimea planumului ca fiind distanta S-N minus grosimea
osului frontal.

Limita posterioara a planumului este cel mai frecvent desemnata
de sellae, centrul geometric al fosei pituitare. Cu toate acestea, Ford (1958)
a preferat punctul pituitar, care este un punct situat la nivelul centrului
marginii anterioare a fosei hipofizare, deoarece peretele anterior este
considerat a fi stabil dupa varsta de sase ani, in timp ce peretele posterior
este cunoscut a suferi procese de remodelare pana la vérsta de 16-17 ani
(Sperber 1989).

Majoritatea autorilor definesc clivusul din punct de vedere
cefalometric ca distanta sellae-basion (S-Ba). Dacd punctul sellae este
aproape general acceptat ca delimitare anterioard a acestei structuri, au
existat si Tnca exista controverse in ceea ce priveste delimitarea posterioara.

Un alt parametru de interes la nivelul bazei craniului este
angulatia bazei craniului, respectiv unghiul sfenoidal. Angulatia bazei
craniului a fost definitd Tn moduri diferite Tn cercetarea cefalometricé, acest
unghi fiind, in mod tipic, masurat ca unghiul dintre basion, sellae si nasion.
Unii cercetdtori au luat in considerare alte repere in stabilirea angulatiei
bazei craniului; de exemplu, nasion-sellae-bolton (Broadbent si colab.
1975), sau basion-sellae-fronton (fata internd a osului frontal) (George
1978).

Asa cum se poate observa din cele expuse anterior, analiza
cefalometricd este o incercare de a obtine "adevarul anatomic" al
structurilor tridimensionale prin intermediul unei imagini bidimensionale
(Quintero si colab. 1999).

in ultimii 20 de ani au aparut alte metode de studiu ale bazei
craniului, care includ digitalizarea punctelor de referintd, ceea ce ar
permite, printre altele, aplicarea unor metode statistice sofisticate. Cu toate
acestea, cefalometria continud sa fie cea mai versatila tehnicd de
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investigare a scheletului cranio-facial, datoritd si practicabilitatii sale. In
ciuda distorsiunilor cefalornetrice inerente si diferentiate ale complexului
cranio-facial, Tn comparatie cu noile tehnici, cefalograma oferd un
diagnostic de precizie si un cost fiziologic redus (Teodorescu 2010).

Studiul morfologiei bazei craniului si al raporturilor sale cu
maxilarul si mandibula este de mare interes pentru practicienii din
ortodontie. Acest interes provine din faptul cd o evaluare atentd a acestei
structuri poate asigura un diagnostic corect, orientand prognosticul si
influentand terapia.

In ceea ce priveste diagnosticul, utilizarea bazei craniului ca plan
de referinta in analiza cefalometrica este incd foarte actuald. in cele mai
multe dintre analizele cefalometrice existente la acest moment, baza
craniului serveste drept referinta pentru definirea pozitiei maxilarului si a
mandibulei, atat Tn plan sagital, cat si in plan vertical. Valorile acestor
parametri ne permit ncadrarea pacientului intr-un anumit “tipar” facial,
orientandu-ne diagnosticul.

Baza craniului este utilizata si ca element de referintd in tehnica
suprapunerii teleradiografiilor de profil pentru a evalua procesele de
crestere si efectele terapiei ortodontice, Broadbent (1941), in urma
cercetdrilor sale, concluzionand ca "exista regiuni ale bazei craniului care
nu prezintd nicio modificare intre anumite varste”.
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Il. Cercetarea personald

Capitolul 4. Caracteristicile cercetarii doctorale

Analiza bibliografiei studiate ne-a demonstrat cd ipotezele
etiologice filogenetice si cele legate de crestere se concentreaza asupra unor
puncte de interes relativ comune, dar modalitatea prin care morfologia
bazei craniului interrelationeaza cu morfologia cranio-faciala ramane putin
cunoscuta.

Astfel, am construit studiul din cercetarea personald pe baza
ipotezei ca ,,modificari in ritmul de osificare al sincondrozelor bazei
craniului duc la modificari dimensionale §i de pozitie sau directie a
maxilarelor pe baza craniului” (Firu 1983).

Prin intermediul unor parametri cefalometrici lineari si angulari
special alesi, am incercat sd studiem corelatiile dintre morfologia bazei
craniului si cregterea cranio-faciala.

Cercetarea personald a fost alcatuitd din dorinta de a obiectiva
indubitabilele relatii dintre morfologia bazei craniului §i constructia cranio-
faciald la varsta de crestere.

Am examinat variatia parametrilor investigati pe sexe si pe ani de
varstd si am comparat rezultatele studiului nostru cu cele ale unor studii
anterioare pe aceasta tema.

Pentru realizarea acestor deziderate, am selectat un grup de
pacienti, aflati in perioada de crestere, prezentati pentru consultatie si
tratament de specialitate in cadrul Clinicii de Ortodontie si Ortopedie
Dento-Faciald a U.M.F. “Carol Davila” Bucuresti.

Lotul cercetérii a fost astfel alcatuit dintr-un numdr de 200
pacienti, dintre cele citeva mii de cazuri, ce au solicitat consultatii in
perioada 2010-2015. Am selectat pacienti aflati in perioada de crestere
(alegdnd varsta maxima de 12 ani) si am exclus din studiu subiectii cu
sindroame genetice si afectiuni metabolice diagnosticate.

Pacientii au fost distribuiti in patru grupuri, selectarea lor
facandu-se pe urmétoarele criterii diagnostice:

- Grupul A a fost alcatuit din 50 de pacienti cu anomalii dento-

alveolare incluse in clasa | Angle;

- Grupul B a cuprins 50 de pacienti diagnosticati cu sindrom de

compresie de maxilar si Clasa Angle 1I/1;
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- Grupul C a inclus 50 de pacienti cu sindrom de ocluzie
adanca acoperita si Clasa Angle 11/2;

- Grupul D a fost alcatuit din 50 de pacienti diagnosticati cu
diferite forme clinice de prognatism mandibular.

Acesti pacienti, dupa ce si-au exprimat acordul pentru includerea

in studiu (direct sau prin intermediul apartindtorilor), au fost examinati
clinic si au beneficiat de o serie de investigatii paraclinice: modele de
studiu, fotografii intra- si extraorale (examene complementare de rutind),
investigatii radiologice adecvate complexitatii cazului (ortopantomograma,
radiografii retroalveolare, radiografie ocluzald, teleradiografie de profil,
teleradiografie postero-anterioard, radiografie a articulatiei pumnului,
tomografie computerizatd). Teleradiografiile de profil au fost decalcate si
interpretate.

Distributia procentuald a pacientilor inclusi in cele patru grupuri,
in functie de varsta la prezentare, este ilustrata in graficul din figura 4.1.

Varstele pacientilor, aflati la prima consultatie in serviciul nostru,
sunt dispuse intre 5 ani si 7 luni, respectiv 11 ani si 10 luni. Varsta medie a
pacientilor din lot este de 9 ani si 2 luni, cei mai multi peste 8 ani: 66.5%
dintre subiecti sunt cuprinsi intre 9-11 ani.

25% -

20% - w11 ani
W10 ani
15% - m9ani
m 8ani
10% - W7 ani
m6ani
5% -
0% - T T T

% nr total Grup A Grup B Grup C Grup D
de pacienti

Fig. 4.1 - Repartitia procentuald a pacientilor in cele cinci grupuri de studiu, in
functie de varsta

Reprezentarea celor doud sexe in cadrul lotului a fost usor in
favoarea sexului masculin (51.5% dintre cazuri), mici diferente,
nesemnificative statistic, nregistrandu-se n cadrul fiecarui grup de
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anomalii dento-maxilare, cu exceptia prognatismului mandibular, unde
procentele sunt egale.

Pentru includerea intr-una dintre cele patru grupe ale studiului
nostru, fiecare pacient a beneficiat de o sedintd de examinare clinica si de
examene complementare adecvate particularitatilor cazului (modele de
studiu, fotografii intra- si extraorale, investigatii imagistice) in vederea
stabilirii diagnosticului corect si complet. Colectarea sistematicd si
eficientd a datelor necesare cercetdrii s-a realizat cu ajutorul foii de
observatie a Clinicii de Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciald a
Universitatii in care mi-am realizat cercetarea (lonescu si colab. 2001).

Dintre elementele colectate in fise am retinut pentru fiecare caz,
ca variabile utile studiului nostru:

« date demografice (sex, varsta);

 tipul constitutional general (ecto-/endo-/mezomorf);

 tipul constitutional cranian (dolico-/brahi-/mezocefal);

 tipul constitutional facial (lepto-/euri-/mezoprosop)

« date asupra tipului de rotatie maxilard si mandibulara

(normo/hipo/hiperdivergent);

» diagnosticul dupa clasificarea Angle si Scoala Germana.

O atentie speciald am acordat-0 analizei teleradiografiilor de
profil; pentru realizarea studiului, am selectat o serie de parametri, angulari
si lineari, ale caror valori le-am comparat cu normalul varstei si sexului
respectiv pentru populatia tarii noastre, ulterior prelucrandu-le statistic.

Tn interpretarea teleradiografiilor, am utilizat o serie de puncte
antropometrice, definite de Firu si Milicescu 1972, Rakosi 1979, Firu 1983,
Milicescu s§i Duduca Milicescu 2001. Dintre acestea, punctele
antropometrice ce determind parametrii analizati in studiul nostru sunt:

Puncte mediane ale bazei craniului

Nasion (N): Punctul cel mai anterior al suturii naso-frontale.

Sellae (S): Punct geometric construit, situat la jumatatea
diametrului maxim al seii turcesti, dus intre tuberculul
anterior al seii turcesti si punctul opus cel mai posterior
al lamei quadrilatere.

Basion (Ba:) Punctul antero-inferior al géurii occipitale mari, situat
pe teleradiografia de profil la 2-3 mm sub centrul curbei
dintre corpul occipitalului §i peretii anteriori ai
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Opisthion (O)

Spina nazald
anterioard
(Nsa):

Spina nazald
posterioard

(Nsp):
Punctul A al
lui Down (A):

Punctul B al
lui Down (B):
Pogonion (Pg):

Gnathion (Gn):

Orbitale (Or):

Porion (Po):

Gonion (Go):

Condilion

condililor occipitali.
Punctul postero-inferior al gdurii occipitale mari.

Puncte mediane maxilare superioare

Punctul cel mai anterior, la intersectia peretelui anterior
al foselor nazale cu conturul anterior al maxilarului
superior.

Punctul cel mai posterior al palatului dur pe linia
mediand, aflat pe teleradiografie la intersectia dintre
palatul dur si peretele anterior al fosei pterigomaxilare.
Punctul cel mai posterior de pe conturul anterior al
maxilarului superior.

Puncte mediane mandibulare

Punctul cel mai posterior de pe conturul anterior al
corpului mandibular, pe linie mediand.

Punctul cel mai anterior al mentonului, pe linie
mediand.

Punctul cel mai inferior al conturului simfizei, dat de
corticala externa si interna.

Puncte cefalometrice laterale

Punctul cel mai inferior de pe marginea inferioard a
orbitei.
Punctul in care dreapta pornitd din orbitale devine
tangentd la conturul superior al conductului auditiv
extern.

Puncte laterale mandibulare

Punctul de intersectie a mandibulei cu bisectoarea
unghiului format de tangenta la marginea inferioard a
mandibulei cu tangenta la marginea posterioard a
unghiului.

Punct construit la intersectia dintre tangenta la fata
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(Kdl):

posterioard a mandibulei cu tangenta la marginea
superioard a condilului paraleld cu orizontala de la
Frankfurt.

Pornind de la aceste repere cefalometrice, am trasat o serie de

planuri orizontale, oblice si verticale, alese pe cat posibil astfel Tncat sd nu
traverseze mai multe zone de crestere si sd nu uneascd elemente diferite din

punct de vedere al originii, structurii si factorilor de crestere (Milicescu si
Duduca Milicescu 2001):

- planuri orizontale: planul nazion-sellae (N-S), orizontala de la
Frankfurt (Or-Po), planul bispinos (Nsa-Nsp), planul bazal
mandibular (Go-Gn);

- planuri oblice: planul clivusului (S-Ba), nazion-opisthion (N-
0), planul sellae-gnathion (S-Gn);

- planuri verticale: nazion-spina nazalda anterioard (N-Nsa),
nazion-punctul A (N-A), nazion-punctul B (N-B), spina nazald
anterioard-gnathion (Nsa-Gn), spina nazald posterioara-gonion
(Nsp-Go), ramura ascendentd a mandibulei (Kdl-Go).

Parametrii cefalometrici, masurati pe fiecare teleradiografie

decalcatd, au fost:

e parametri angulari ai bazei craniului (grd): £N.S-Ba (unghiul
sfenoidal); #N.O-Ba (unghiul nasion-opisthion-basion/unghiul
foramenian)

e parametri lineari ai bazei craniului (mm): S-N (distanta sellae
— nasion); S-Ba (distanta sellae — basion)

e parametri lineari cranio-faciali sagitali i verticali (mm): Nsa-
Nsp (planul bispinos — lungimea maxilarului superior); Go-Gn
(planul bazal mandibular - lungimea ramurii orizontale a
mandibulei); S-Nsp (inltimea posterioara a etajului superior al
fetei); N-Nsa (inaltimea anterioard a etajului superior al fetei);
Nsa-Gn (inaltimea anterioard a etajului inferior al fetei); N-Gn
(inaltimea anterioard totald a fetei); Nsp-Go (indltimea
posterioard a etajului inferior al fetei); Kdl-Go (indltimea ramurii
ascendente a mandibulei)

e parametri angulari maxilari (grd): #N.S-Nsa.Nsp (unghiul
planului nazion-sellae cu planul bispinos); #N.S-M (unghiul
planului nazion-sellae cu planul bazal mandibular); zN.Nsa-Gn
(unghiul de profil anterior, format de punctele nasion-spina
nazald anterioard-gnation); #S.Nsp-Go (unghiul de profil
posterior, format de punctele sellae- spina nazald posterioara-
gonion); #N.Nsa-Pg (unghiul de convexitate faciald anterioara,
format de punctele nazion-spina nazald anterioard-pogonion);
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#Go (unghiul goniac, format de planul bazal mandibular cu
tangenta la punctul cel mai anterior din curbura fetei posterioare a
ramurii ascendente a mandibulei); 2SNA (unghiul sellae-nazion-
punctul A); ZSNA-SNB (unghiul format de punctul A-nazion-
punctul B); zFMA (unghiul Tweed, format de planul bazal
mandibular cu orizontala de la Frankfurt); zNsa.Nsp-M (unghiul
Margolis, format de planul bispinos cu planul bazal mandibular)

in urma examenului clinic si a interpretdrii examenelor
paraclinice am inregistrat si codificat 31 de variabile pentru fiecare dintre
cei 200 de pacienti ai lotului. Cele 6200 de valori numerice astfel obtinute
le-am prelucrat statistic, in vederea investigarii posibilelor corelatii dintre
caracteristicile bazei craniului §i parametrii de dezvoltare cranio-faciald ai
pacientilor inclusi in studiu.

Pentru prelucrarea informatiilor, am inscris datele in tabele si le-
am analizat caracteristicile intrinseci prin metodele statisticii descriptive
aplicarea unor teste statistice inferentiale, alese in functie de tipul
variabilelor implicate, in vederea decelarii relatiilor dintre variabile (testele
ANOVA, t-student, chi-pétrat, Fisher). Am ales ca prag de semnificatie
statisticd a testelor valoarea coeficientului de semnificatie statistica p de
maximum 0.05 (un eveniment din 20 poate apérea din intamplare), nivelul
acceptat de comunitatea stiintificd pentru a respinge ipoteza nula a testului.

Capitolul 5. Studiu privind caracteristicile bazei craniului la pacientii
cu anomalii dento-maxilare clasa I Angle din lotul investigat

in cadrul grupului A al lotului de studiu, asa cum am mentionat,
am inclus 50 de pacienti aflati la varsta de crestere, ce au fost diagnosticati
cu diferite anomalii dento-maxilare, toate incluse in clasa | Angle.
Distributia lor pe sexe este aproximativ egald, in grup fiind 48% fete si
52% baieti, cu varste cuprinse intre 7-11 ani, inclusiv.

Prelucrand statistic valorile parametrilor cefalometrici masurati
pe teleradiografiile de profil ale pacientilor din grupul A si comparandu-le
cu valorile normale in populatia noastrd, am analizat dezvoltarea bazei
craniului si corelatiile sale cu dezvoltarea segmentelor maxilare investigate.

Pentru a vizualiza modificarile cantitative si directionale de
crestere, am realizat reprezentari grafice asemanatoare
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teleroentgencefalogramelor (descrise de Milicescu si Duduca Milicescu
2001), folosind patru parametri angulari - unghiul sfenoidal (£N.S-Ba),
unghiul de profil anterior (£N.Nsa-Gn), unghiul de profil posterior
(8S.Nsp-Go), unghiul goniac (£G0)- si noud parametri lineari - planumul
(N-S), clivusul (S-Ba), indltimea anterioard a etajului superior al fetei (N-
Nsa), indltimea posterioard a etajului superior al fetei (S-Nsp), planul
bispinos (Nsa-Nsp), indltimea anterioard a etajului inferior (Nsa-Gn),
inaltimea posterioard a etajului inferior (Nsp-Go), lungimea corpului
mandibulei (Go-Gn), inaltimea ramului mandibular ascendent (Kdl-Go).

5.1. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 7 ani, sex feminin

Am constatat ¢ unghiul foramenian si distantele S-Ba, respectiv
S-N in subgrupul fetelor cu varsta de 7 ani si ocluzii neutrale prezinta
valori medii mai mici decat normalul (Milicescu si Duduca Milicescu
2001). Referitor la dezvoltarea cranio-faciald, am observat cd o serie de
parametri lineari maxilari au prezentat valori medii sub limitele normale:
lungimea planului bispinos (Nsa-Nsp), lungimea ramului orizontal
mandibular (Go-Gn), cele trei inaltimi anterioare ale fetei (cea a etajului
superior N-Nsa, a etajului inferior, Nsa-Gn si totald, N-Gn), lungimea
ramului vertical mandibular (KdI-Go).

In cazul parametrilor angulari maxilari, acestia s-au fnscris, Tn
medie, in limitele normalului, cu exceptia valorilor medii mai mici ale
unghiului planului nazion-sellae cu planul bispinos (£N.S-NsaNsp),
unghiului planului nazion-sellae cu planul bazal mandibular (£N.S-M),
unghiului de profil posterior (£S.Nsp-Go) si a unghiului goniac (£Go).

Spre exemplificare, figura 5.1 prezintd ilustrarea grafica,
asemandtoare teleroentgencefalogramelor, realizatd pentru valorile medii
ale parametrilor cefalometrici in cazul fetelor cu ocluzii neutrale in varsta
de 7 ani din lot si, comparativ, teleroentgencefalograma normala a varstei 7
ani feminin in populatia noastrd. Am utilizat culoarea albastrd pentru a
marca segmentele cranio-faciale cu deficit de crestere. Limita posterioard a
reprezentarii grafice foloseste valoarea unghiului goniac, utilizat de noi n
prelucrarea statistica a datelor acestui studiu.
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Fig. 5.1 — a. Reprezentare graficd, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei de 7
ani, feminin, grupul A (segmentele albastre — valori medii mai mici ale parametrilor
reprezentati, fatd de normalul populatiei noastre); b. teleroentgencefalograma varstei
7 ani feminin in populatia noastra (Milicescu si Duduca Milicescu 2001)

5.2. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 8 ani

Analizand valorile parametrilor cefalometrici masurati pe
teleradiografiile de profil ale fetelor cu varsta de 8 ani cu anomalii clasa |
Angle, am observat cd dezvoltarea bazei craniului se desfisoard in medie,
in parametri normali, cu exceptia unei intarzieri in alungirea planumului.
Urmarind evolutia parametrilor maxilo-faciali ai acestor paciente, am
remarcat aceeasi intdrziere a dezvoltarii parametrilor lineari, parametrii
angulari in limite normale, cu exceptia reducerii unghiurilor £N.S-NsaNsp
si 4N.S-M si a valorilor medii mai mari ale unghiurilor goniac (expresie a
intarzierii in dezvoltarea mandibulard) si 2SNA.

Referitor la baietii in varsta de 8 ani inclusi in grupul A, am
constatat ca dezvoltarea bazei craniului este Tn limite normale din punct de
vedere al unghiurilor sfenoidal si foramenian, o usoara intarziere remarcand
in alungirea planumului si clivusului. Urmarind evolutia parametrilor
maxilo-faciali ai baietilor cu varsta de 8 ani cu ocluzii neutrale, am
observat c valorile medii ale parametrilor investigati se incadreaza in mare
parte in limitele normalului populatiei noastre, exceptie facand lungimea
planului bispinos (Nsa-Nsp), indltimea anterioara a etajului superior al fetei
(N-Nsa) si lungimea ramului vertical mandibular (KdI-Go), unghiul
planului bispinos cu planul bazal cranian (£N.S-NsaNsp), unghiul de profil
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posterior (£S.Nsp-Go) si unghiul goniac, la care am remarcat valori medii
usor sub limitele normale, respectiv valori medii ugor marite la inalfimea
posterioara a etajului inferior al fetei (Nsp-Go).

5.3. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 9 ani

in randul fetelor cu varsta de 9 ani cu anomalii dento-maxilare
clasa I Angle am observat cd parametrii lineari ai bazei craniului si unghiul
foramenian sunt Tn limite normale, dar unghiul bazei craniului este redus.
Valorile parametrilor maxilo-faciali la acelasi subgrup de pacienti (fete cu
varsta de 9 ani cu ocluzii neutrale) sunt majoritar Tn limitele normale,
observand o usoard reducere cantitativd la nivelul lungimii planului
bispinos (Nsa-Nsp), ramului bazal si vertical mandibular (Go-Gn, Kdl-Go)
si Inaltimii posterioare a etajului inferior al fetei.

Baietii cu varsta de 9 ani cu anomalii Clasa I Angle, spre
deosebire de fete, au prezentat o Tntarziere Tn dezvoltarea parametrilor
lineari ai bazei craniului, cei angulari investigati fiind in limite normale.

In ceea ce priveste parametrii maxilo-faciali, am observat in acest
subgrup o reducere a lungimilor planului bispinos (Nsa-Nsp), ramurilor
mandibulare (Go-Gn, KdI-Gn), indltimilor faciale N-Nsa si Nsp-Go si a
unghiului de profil posterior (£S.Nsp-Go), respectiv o crestere a valorilor
unghiului goniac, a divergentei mandibulare (AN.S-M, £FMA, £Nsa.Nsp-
M) si a unghiului SNA.

5.4. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 10 ani

La 10 ani, am observat in randul fetelor din grupul A cad media
valorilor unghiului foramenian si ale lungimii clivusului sunt mai mici
decat valorile normale ale populatiei, ceilalti parametri fiind in limite
normale. Referitor la parametrii maxilo-faciali, am remarcat reducerea
lungimilor planului bispinos, ramurii orizontale mandibulare, inaltimilor
faciale N-Nsa, N-Gn si Nsp-Go, reducerea divergentei planului bispinos
fatd de planum, cresterea unghiurilor SNA si Margolis.
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Analizand statistic parametrii dezvoltérii bazei craniului la
pacientii cu varsta de 10 ani din grupul A, am constatat cd se mentin
caracteristicile observate la sexul feminin: reducerea unghiului foramenian
si a lungimii clivusului cu mentinerea celorlalti parametri in limite normale.
Modificarile inregistrate fatd de media populationald nu sunt insa statistic
semnificative (p > 0.005, calculat cu testul ,,one sample t”). Parametrii
dezvoltérii maxilo-faciale ai baietilor cu varsta de 10 ani cu anomalii clasa I
Angle sunt in medie Tn limite normale, cu exceptia unei intarzieri in
evolutia lungimii planului bispinos si a inéltimii totale faciale anterioare, a
reducerii unghiului de profil posterior si al unui usor avans al inal{imii
posterioare a etajului inferior al fetei.

5.5. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 11 ani

Fetele cu varsta de 11 ani din grupul A au prezentat parametrii
angulari ai bazei craniului in limite normale i usoare intarzieri in alungirea
planumului si clivusului. Referitor la dezvoltarea complexului maxilo-
facial, am observat cd fetele de 11 ani cu malocluzii clasa | Angle au
prezentat intarzieri in dezvoltarea lungimii planului bispinos, a ramurilor
mandibulare §i a indltimilor anterioare faciale N-Nsa si N-Gn, respectiv
valori mai mici ale unghiurilor de profil posterior i Tweed. Graficul de tip
teleroentgencefalograma al varstei 11 ani feminin in grupul A, comparativ
cu datele dezvoltarii normale populationale, este prezentat spre
exemplificare in figura 5.2.

Analizand caracteristicile dezvoltarii bazei craniului la baietii cu
varsta de 11 ani din grupul A am constatat ca acestia s-au Tncadrat, din
punct de vedere al mediilor valorilor parametrice, in limitele de variatie
populationale. In ceea ce priveste dezvoltarea maxilo-faciald, acesti
pacienti au prezentat parametri cu dezvoltare peste valorile normale
(lungimea ramului bazal mandibular, inalimile faciale posterioara S-Nsp si
anterioard Nsa-Gn), parametri cu evolutie mai lentd (lungimea planului
bispinos, indltimea anterioard a etajului superior al fetei), parametri
angulari cu valori sub cele ale normalului populatiei (unghiul planului
bispinos cu planumu-ul, unghiul de profil posterior), dar si parametri
angulari cu valori crescute fatd de normal (unghiul Margolis).
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Fig. 5.2 - Reprezentare grafica, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei de 11
ani, feminin (a), grupul A (segmentele albastre — valori medii mai mici ale
parametrilor ~ reprezentati, fatd de normalul populatiei noastre); b.
teleroentgencefalograma varstei 11 ani feminin in populatia noastrd (Milicescu si
Duduca Milicescu 2001)

Tn grupul anomaliilor din Clasa | Angle am ntalnit deci
majoritatea parametrilor bazei craniului Tn limite normale, la unele
subgrupe, unii parametri ai bazei craniului au fost sub limitele normale, la
niciun subgrup parametrii investigati nefiind, in medie, peste limitele
normalului populational:

» Unghiul sfenoidal a prezentat in medie valori in limite
normale la toate grupele de varsta, cu exceptia varstei 9 ani feminin, la care
am Tnregistrat valori mai mici;

» Unghiul foramenian a fost in medie in limite normale, cu
exceptia varstelor 7 ani feminin si 10 ani (feminin si masculin). La aceste
categorii de pacienti valorile unghiului foramenian au fost sub limitele
normale;

» Lungimea clivusului a fost in limite normale la varstele 8, 9
ani, feminin si 11 ani masculin, la ceilalti pacienti din grup fiind mai mica
decét valorile normale;

» Lungimea planumului a fost in limite normale la varstele 9
ani feminin, 10 ani masculin si feminin, respectiv 11 ani masculin. Ceilalti
pacienti au prezentat, in medie, valori mai mici decat normalul.

Aplicand testul de corelatie Pearson valorilor parametrilor
cefalometrici inregistrati la toti pacientii din grupul A, am constatat ca
existd corelatii statistic semnificative intre valorile parametrilor bazei
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craniului: lungimea planumului (S-N) se coreleazd pozitiv cu cea a
clivusului (S-Ba), coeficientul de corelatie fiind de 0.65 (p < 0.001), iar
valorile unghiului sfenoidal se coreleazd negativ cu cele ale lungimii
clivusului (r =-0.34, p =0.016).

Rezultatele aceluiagi test ne-au indicat corelatii statistic
semnificative si Intre valorile parametrilor bazei craniului si cele ale
parametrilor maxilo-faciali investigati.

Am remarcat cé:

» Toti parametrii lineari maxilari investigati au inregistrat
corelatii pozitive, statistic semnificative, cu lungimea planumului si
clivusului.

> In ceea ce priveste parametrii angulari, valorile unghiului
unghiului de profil posterior sunt corelate negativ cu cele ale unghiului
foramenian.

» Valorile unghiului de convexitate faciald zN.Nsa-Pg si ale
unghiului Margolis au fost corelate pozitiv cu lungimea clivusului si
planumului.

» Valorile unghiului de profil anterior au fost corelate pozitiv
cu lungimea clivusului.

» Valorile unghiului SNA au fost corelate negativ atat cu
lungimea planumului, cat si cu cea a clivusului.

» Valorile unghiului format de planul bispinos cu planul
nazion-sellae au fost corelate negativ cu lungimea planumului.

Capitolul 6. Studiu privind modificérile bazei craniului la pacientii cu
anomalii clasa 11/1 Angle

Enlow (1990) considerd ca evolutia cantitativd si calitativd a
bazei craniului influenteaza in mod direct pozitia bazelor maxilare. El a
demonstrat ca accentuarea flexiunii bazei craniului (reducerea unghiului
format intre fosele craniene anterioara si mijlocie) determind pozitionarea
mai anterioard a mandibulei, deci tendinta de evolutie spre anomalii din
clasa allla Angle. Reciproc, reducerea flexiunii bazei craniului
(augmentarea unghiului dintre fosele craniene anterioard si mijlocie) ar
duce la pozitionarea mai posterioard a mandibulei si la tendinta de evolutie
spre anomalii apartinind clasei a ITa Angle.

Grupul B al lotului de studiu a inclus 50 de pacienti diagnosticati
cu diferite forme clinice ale sindromului de compresie de maxilar, dupd
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Scoala Germana, inclusi in clasa II/1 Angle. Varstele subiectilor s-au
fncadrat Tn intervalul 7-11 ani, inclusiv, distributia pe sexe fiind aproape
egala: 48% fete si 52% baieti.

6.1. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 7 ani

Analizand statistic parametrii bazei craniului la fetele cu varsta
de 7 ani cu compresie de maxilar si Clasa Angle II/1 am constatat ca
valorile medii ale acestora se fncadreazd in limitele normalului
populational. Din punct de vedere al dezvoltdrii maxilo-faciale, am
remarcat la pacientele cu varsta de 7 ani din grupul B o crestere medie a
valorii Tnaltimii posterioare a etajului facial superior (S-Nsp), a unghiului
ANB, a unghiului goniac si a unghiurilor care reflecta divergenta planului
bazal mandibular (4#N.S-M, AFMA, £Nsa.Nsp-M). Deasemenea, au fost
reduse, Tn medie, valorile lungimilor ramurilor mandibulare (Go-Gn, Kdl-
Go), indltimii posterioare a etajului facial inferior (Nsp-Go) si a unghiului
planului bispinos cu planul nazion-sellae (£ N.S-NsaNsp).

Parametrii bazei craniului la baietii de 7 ani din grupul B au fost,
in medie, in limite normale, cu exceptia lungimii planumului, unde am
observat valori mai reduse decat media populationald (nesemnificativ
statistic, p > 0.05, calculat cu testul “one sample t”). Referitor la
dezvoltarea maxilo-faciald a acestor pacienti, am observat diferente fata de
limitele populationale, legate atdt de reducerea lungimilor planului
bispinos, a ramului orizontal mandibular si a valorii medii a unghiului de
profil anterior, cat si de cresterea valorilor parametrilor N-Nsa si Nsp-Go, a
valorilor #SNA-SNB si a divergentei planului bazal mandibular (£N.S-
NsaNsp, £N.S-M, Tweed).

6.2. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 8 ani

Si 1n randul fetelor cu varsta de 8 ani din grupul B am remarcat
cd parametrii bazei craniului se nscriu, in medie, in limitele valorilor
populationale. Valorile parametrilor cefalometrici maxilo-faciali ai acestor
paciente sunt majoritar in limite normale, cu exceptia reducerii lungimilor
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planului bispinos §i a ramului orizontal mandibular, respectiv a valorii
unghiului de profil posterior si a cresterii valorii indl{fimii posterioare a
etajului facial superior.

Baietii cu varsta de 8 ani din grupul B au prezentat valori mai
mari ale unghiului sfenoidal decit media populationala, in timp ce
parametrii lineari ai bazei craniului au avut valori sub limitele normalului
(diferentele fiind statistic semnificative). Analiza valorilor parametrilor
cefalometrici Tn acest subgrup ne-a indicat mai multe modificari decat Tn
randul fetelor de 8 ani din grup. Astfel, bdietii au prezentat o reducere a
lungimilor planului bispinos, a ramurilor mandibulare si a inaltimilor
faciale anterioare N-Nsa si N-Gn si a valorilor angulare £N.S-NsaNsp, a
unghiurilor de convexitate anterior si posterior, respectiv goniac. Am
remarcat, simultan, cresterea valorilor medii ale inaltimii posterioare a
etajului facial inferior, cresterea unghiurilor Margolis, £SNA si £SNA-
SNB, a divergentei mandibulare fatd de planum (£N.S-M).

Pornind de la valorile medii ale parametrilor cefalometrici inclusi
n studiu, am construit graficele tip teleroentgencefalograma al pacientelor
cu varsta de 8 ani cu anomalie clasa 11/1 Angle, compresie de maxilar (fig.
6.1. a), respectiv al baietilor cu varsta de 8 ani din grupul B (fig. 6.1. b).

Fig. 6.1 - Reprezentare graficd, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei de 8 ani,
feminin (a) si masculin (b), grupul B (segmentele albastre — valori medii mai mici ale
parametrilor reprezentati, segmentele rosii — valori medii mai mari fatd de normalul
populatiei noastre, Milicescu si Duduca Milicescu 2001)
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6.3. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 9 ani

Analizand valorile parametrilor cefalometrici inregistrati pe
teleradiografiile de profil ale pacientelor cu varsta de 9 ani diagnosticate cu
compresie de maxilar, clasa 11/1 Angle, am remarcat cd la nivelul bazei
craniului unghiul foramenian, planumul si clivusul au dimensiuni medii
mai mici decat normalul. Si parametrii lineari si angulari maxilo-faciali au
prezentat modificari: am remarcat reducerea lungimii planului bispinos, a
ramurilor mandibulare si a indltimilor faciale anterioare N-Nsa, N-Gn,
reducerea unghiului format de planul bispinos si planum, a unghiurilor de
profil anterior §i posterior. Deasemenea, am inregistrat valori mai mari ale
unghiului goniac, ale ASNA-SNB si ale divergentei planului bazal
mandibular (£N.S-M, 2FMA, £Nsa.Nsp-M).

Analizand parametrii cefalometrici ai baietilor cu varsta de 9 ani
din grupul B, am constatat o reducere a lungimii planului bispinos, a
ramurilor mandibulare §i a indl{imii anterioare a etajului facial superior, a
valorilor unghiurilor de profil anterior si posterior, a unghiurilor £N.S-
NsaNsp si £N.Nsa-Pg. Au prezentat valori medii mai mari decat normalul
populational unghiurile 2SNA-SNB si Margolis.

6.4. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 10 ani

Referitor la evolutia bazei craniului, am remarcat la fetele de 10
ani cu compresie de maxilar, clasa II/1 Angle o crestere a valorilor medii
ale unghiului sfenoidal. Dezvoltarea cantitativd a maxilarelor in randul
sexului feminin a fost in limite normale, cu exceptia unei intarzieri in
alungirea ramurilor mandibulei. Valorile parametrilor angulari au fost
reduse pentru unghiurile de profil anterior si posterior, respectiv unghiul
planului bispinos cu planul nazion-sellae. Au fost mai mari decat media
populationald valorile unghiului goniac, 2 SNA-SNB si divergenta planului
bazal mandibular (£N.S-M, £FMA, ANsa.Nsp-M).

Baietii cu varsta de 10 ani cu compresii de maxilar, clasa 1l/1
Angle au prezentat, din punct de vedere al dezvoltdrii bazei craniului, atat
valori medii mai mari ale unghiului sfenoidal cat si o reducere a lungimii
planumului, iar parametrii dezvoltarii lor maxilo-faciale au indicat mai
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multe modificari cantitative si directionale decit in cazul sexului feminin:
au fost reduse lungimea planului bispinos, a ramurilor mandibulare si
inaltimea anterioard a etajului facial superior, unghiurile de profil anterior
si posterior si unghiul planului bispinos cu planumul au prezentat valori
mai mici decdt media populationald. Am remarcat cresterea valorilor
parametrilor S-Nsp, Nsa-Gn, a valorilor £ SNA-SNB si a divergentei
planului bazal mandibular (4#N.S-M, £FMA, £Nsa.Nsp-M).

Spre exemplificare, includem in figura 6.2 graficele de tipul
teleroentgencefalogramei pentru varsta de 10 ani feminin, in grupul B (a),
respectiv pentru varsta 10 ani masculin in grupul B (b).

Fig. 6.2 - Reprezentare graficd, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei de 10
ani, feminin (a) si masculin (b), grupul B (segmentele albastre — valori medii mai
mici ale parametrilor reprezentati, segmentele rosii — valori medii mai mari fatd de
normalul populatiei noastre, Milicescu si Duduca Milicescu 2001)

6.5. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 11 ani

Analizand statistic parametrii cefalometrici 1inregistrati pe
teleradiografiile de profil ale pacientelor cu varsta de 11 ani cu compresie
de maxilar, clasa Angle 11/1, am remarcat cd dezvoltarea bazei craniului
este in limite normale, cu exceptia unghiului sfenoidal, care are valori peste
media populationald. Baietii cu varsta de 11 ani din grupul B au prezentat,
din punct de vedere al dezvoltérii bazei craniului, valori reduse ale
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unghiului foramenian si ale lungimii clivusului, respectiv valori mai mari
ale unghiului sfenoidal fatd de media populationala.

Parametrii lineari ai dezvoltdrii maxilo-faciale a fetelor cu varsta
de 11 ani din grupul B sunt in limite normale, observand modificéri ale
parametrilor angulari: reducerea unghiurilor de profil anterior §i posterior,
respectiv cresterea valorii unghiului SNA-SNB si a divergentei planului
bazal mandibular (£#N.S-M, sFMA, #ANsa.Nsp-M). Comparativ cu fetele
din grupul B, la 11 ani baietii au prezentat valori mai mici ale lungimilor
ramurilor mandibulare, ale inaltimilor faciale N-Gn, N-Nsa si valori mai
mari ale sSNA fatd de media populationald. S-a mentinut reducerea
valorilor unghiurilor de profil anterior si posterior, respectiv valori mai
mari ale #SNA-SNB.

Aplicand testul de corelatie Pearson asupra tuturor valorilor
cefalometrice Tnregistrate Tn grupul B, am constatat ¢, la fel ca in grupul
A, si in grupul pacientilor cu compresii de maxilar, Clasa 1l/1 Angle se
mentine, la cote mai reduse, corelatia pozitiva, statistic semnificativa,
dintre lungimile planumului si clivusului (r = 0.32, p = 0.024). In plus,
apare si o corelatie redusd pozitiva, statistic semnificativa, intre lungimea
clivusului S-Ba si valorile unghiului foramenian (r = 0.32, p = 0.026).

Rezultatele aceluiagi test ne indicd existenta unor corelatii
statistic semnificative intre valorile parametrilor bazei craniului si cele ale
parametrilor maxilo-faciali investigati (tab. 6.21):

» Toti parametrii lineari maxilari investigati au inregistrat
corelatii pozitive, statistic semnificative, cu lungimea planumului si
clivusului, cu exceptia indltimilor faciale N-Nsa si Nsa-Gn, care nu se
coreleazd decét cu lungimea clivusului.

» Valorile inaltimii faciale N-Nsa au fost corelate pozitiv cu
valorile unghiului foramenian, iar cele ale segmentului S-Nsp au prezentat
corelatie negativa cu valoarea unghiului sfenoidal.

> In ceea ce priveste parametrii angulari, valorile unghiurilor
divergentei mandibulare (AN.S-M si Tweed) au fost corelate pozitiv cu
valorile unghiului sfenoidal si foramenian.

» Valorile unghiului format de planul bispinos cu planul
nazion-sellae au fost corelate pozitiv cu valorile unghiului sfenoidal.

» Valorile unghiului de profil anterior au fost corelate pozitiv
cu lungimea planumului.

» Valorile unghiurilor ASNA, £N.S-M, Tweed si Margolis au
fost corelate negativ cu lungimea planumului.
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Putem aprecia deci cd in grupul pacientilor cu compresii de
maxilar, clasa II/1 Angle, am intalnit urmatoarele modificari ale
parametrilor bazei craniului:

» Unghi sfenoidal cu valori medii peste limita normald la
subgrupurile 8 ani masculin, 10 ani, masculin i feminin, 11 ani, masculin
si feminin. Restul cazurilor au avut unghiuri sfenoidale Tnscrise in valorile
normale.

» Unghi foramenian cu valori medii sub limitele normale la
subgrupurile 9 ani feminin si 11 ani masculin, respectiv valori marite la
subgrupul 9 ani masculin. Restul pacientilor au prezentat, in medie, valori
normale ale unghiului foramenian.

» Lungimea clivusului a fost redusd la subgrupele 8 ani
masculin, 9 ani feminin §i masculin, 11 ani masculin. Restul valorilor s-au
ncadrat, Tn medie, in valorile normale.

» Lungimea planumului a fost redusd la subgrupele 7 ani
masculin, 8 ani masculin, 9 ani masculin si feminin, 10 ani masculin. In
restul subgrupelor, valorile medii s-au plasat Tn limite normale.

Capitolul 7. Studiu privind modificérile bazei craniului la pacientii cu
anomalii clasa 11/2 Angle

In cel de-al treilea grup al cercetarii noastre, grupul C, am inclus
50 de pacienti aflati la varsta de crestere (intre 7 ani 1 lund si 11 ani 11 luni,
varsta medie fiind de 9 ani si 2 luni) diagnosticati cu sindrom de ocluzie
adancd acoperitd dupd Scoala Germand si inclusi in clasa I11/2 dupd
clasificarea Angle. Cele doua sexe au fost reprezentate in proportii egale,
repartitia pe an de varsta si sex fiind prezentatd in graficul 7.1 (diferentele
intre ani sunt nesemnificative, p > 0.05, calculat cu testul Pearson chi-
square).

7.1. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 7 ani

Prelucrand statistic valorile inregistrate de parametrii bazei
craniului la pacientele cu varsta de 7 ani din grupul C, am constatat ca
media valorilor fiecdrui parametru se incadreazd in limitele normalului
populational. In ceea ce priveste dezvoltarea maxilo-faciald, am observat c&
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aceste paciente au prezentat o crestere a inéltimilor faciale S-Nsp, N-Nsa,
Nsa-Gn, a unghiurilor ZSNA, £SNA-SNB, Tweed, Margolis, respectiv o
reducere a unghiului de profil posterior si a unghiului #N.Nsa-Pg.

Spre deosebire de fete, baietii cu varsta de 7 ani cu sindrom de
ocluzie adancad acoperitd au prezentat unghi sfenoidal marit si planum
alungit. Si parametrii dezvoltarii maxilo-faciale au Tnregistrat modificri la
bdietii de 7 ani din grupul C: am remarcat valori mai mari ale inaltimilor
faciale S-Nsp, N-Nsa si ale unghiului format de planul bispinos cu
planumul, respectiv valori reduse ale indl{imilor faciale Nsa-Gn, Nsp-Go,
ale unghiurilor de profil posterior, #SNA, Tweed si Margolis.

7.2. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 8 ani

Fetele cu varsta de 8 ani cu sindrom de ocluzie adanca acoperitd
au prezentat modificari ale tuturor parametrilor bazei craniului: unghi
sfenoidal marit, unghi foramenian redus, planum si clivus mai scurte decat
media populationald. Parametrii angulari de dezvoltare maxilo-faciala ai
fetelor cu varsta de 8 ani din grupul C au fost, Tn medie, Tn limite normale,
remarcand Intarzieri in evolutia unor parametri lineari (lungimile ramurilor
mandibulare, toate inaltimile faciale anterioare si indltimea posterioard a
etajului inferior).

Si baietii cu varsta de 8 ani cu sindrom de ocluzie adanca
acoperitd au prezentat modificari ale parametrilor bazei craniului: unghiuri
sfenoidal si foramenian marite, planum mai scurt decdt media
populationald. Analizind parametrii dezvoltarii maxilo-faciale Th acest
subgrup, am constatat ¢ sunt reduse lungimile ramurilor mandibulare, ale
inaltimilor faciale anterioare, ale unghiurilor planului bispinos cu planumul,
unghiurilor de profil anterior si posterior, unghiului goniac, respectiv sunt
marite inaltimea faciald posterioard a etajului inferior si unghiul ASNA-
SNB.

7.3. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 9 ani

Fetele cu varsta de 9 ani cu sindrom de ocluzie adancd acoperita
au prezentat valori medii mai mici decdt normalul populational la toti
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parametrii bazei craniului. Parametrii maxilo-faciali ai acestor paciente au
prezentat modificari variate: reduceri la nivelul lungimii planului bispinos,
ramului vertical mandibular, indltimilor faciale Nsa-Gn, N-Gn, si ale
valorilor angulare plan bispinos-planum, unghi de profil anterior si
posterior, unghi goniac; respectiv valori mai mari ale inal{imii posterioare a
etajului facial superior, ale unghiurilor ZSNA, ASNA-SNB, Margolis.

Pacientii cu varsta de 9 ani cu sindrom de ocluzie adanca
acoperitd au prezentat unghi sfenoidal marit si Tntarzieri in dezvoltarea
planumului si clivusului. Analizdnd parametrii cefalometrici ai din acest
subgrup, am remarcat Tntarzieri in dezvoltarea cantitativa a unor segmente
maxilo-faciale (planul bispinos, lungimile ramurilor mandibulare, indl{imile
faciale S-Nsp, N-Nsa, Nsp-Go). Si valorile angulare au prezentat
modificdri: reducerea unghiurilor de profil anterior, profil posterior,
£N.Nsa-Pg, respectiv valori crescute ale unghiurilor AN.S-M, #£SNA,
4SNA-SNB, Tweed si Margolis.

Figura 7.1 prezintd graficele de tip teleroentgencefalogramad
realizate pornind de la valorile medii ale parametrilor pacientelor cu varsta
de 9 ani (imaginea a), respectiv ale pacientilor cu varsta de 9 ani (imaginea
b) din grupul C, subgrupuri la care am remarcat un numar mare de
modificari ale parametrilor cefalometrici fata de media populagionald.

a. b.

Fig. 7.1 - Reprezentare grafica, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei
de 9 ani, feminin (a) si masculin (b), grupul C (segmentele albastre — valori
medii mai mici, segmentul rosu — valori medii mai mari ale parametrilor
reprezentati fatd de normalul populatiei noastre, Milicescu si Duduca
Milicescu 2001)
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7.4. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 10 ani

Analizand parametrii dezvoltdrii bazei craniului la pacientele cu
vérsta de 10 ani cu sindrom de ocluzie adancd acoperit, clasa 11/2 Angle,
am remarcat cresterea valorilor unghiului sfenoidal si reducerea unghiului
foramenian si a lungimii clivusului, fatd de media populationald. Spre
deosebire de fete, la baietii cu varsta de 10 ani cu sindrom de ocluzie
adancd acoperitd, dezvoltarea cranio-faciald s-a Tnscris Tn media
populationala.

Referitor la dezvoltarea maxilo-faciald a fetelor cu varsta de 10
ani din grupul C, am constatat o reducere la nivelul segmentelor verticale
N-Nsa, N-Gn, Nsp-Go, KdI-Go, a unghiurilor £N.S-NsaNsp, £N.Nsa-Gn,
4S.Nsp-Go, AN.Nsa-Pg, respectiv o crestere a valorilor angulare £N.S-M,
4SNA, ASNA-SNB, unghiului goniac si Margolis. Parametrii maxilo-
faciali ai baietilor cu varsta de 10 ani din grupul C au prezentat unele
variatii fatd de limitele normalului: am remarcat reducerea lungimilor
planului bispinos si ale ramurilor mandibulare, precum si a unghiului de
profil anterior, respectiv valori mai mari ale indl{imilor faciale S-Nsp, N-
Nsa, ale unghiurilor goniac, Tweed, 4SNA, £SNA-SNB.

7.5. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 11 ani

Analizand parametrii bazei craniului la fetele cu varsta de 11 ani
din grupul C am remarcat reducerea valorilor unghiului foramenian si a
lungimilor planumului §i clivusului. Din punct de vedere al dezvoltarii
maxilo-faciale, fetele din acest subgrup au prezentat valori mai mici ale
tuturor parametrilor lineari, cu exceptia S-Nsp, reducerea valorilor
unghiului de profil posterior si £N.Nsa-Pg, respectiv valori crescute ale
unghiurilor Margolis si ZSNA-SNB.

In ceea ce priveste bdietii cu varsta de 11 ani cu sindrom de
ocluzie adancd acoperitd, am observat ca valorile unghiurilor sfenoidal si
foramenian sunt madrite, iar lungimea clivusului, redusd. Referitor la
dezvoltarea lor maxilo-faciala, am remarcat deficiente ale parametrilor
lineari (cu exceptia lungimii ramului orizontal mandibular — marité- si a
segmentului Nsp-Go — cu valori normale-), reducerea valorii unghiurilor
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4N.S-NsaNsp, de profil anterior, profil posterior, Tweed, respectiv valori
peste medie ale unghiului £SNA-SNB.

Aplicand testul de corelatie Pearson asupra tuturor valorilor
cefalometrice inregistrate in grupul C, am remarcat, fatd de alte grupe de
anomalii dento-maxilare, ca intre valorile unghiului foramenian si valorile
parametrilor lineari ai bazei craniului existd corelatii pozitive, statistic
semnificative: lungimea clivusului S-Ba prezintd un coeficient nalt de
corelatie (r = 0.72, p < 0.001), iar lungimea planumului S-N, un coeficient
moderat de corelatie (r = 0.47, p =0.001).

Se mentine la cote similare pacientilor cu anomalii clasa I Angle
corelatia pozitivd, statistic semnificativa, a valorilor parametrilor lineari ai
bazei craniului S-Ba si S-N (r = 0.66, p < 0.001).

Rezultatele testului de corelatie Pearson ne sugereaza
deasemenea ci in grupul pacientilor cu ocluzii adanci acoperite, clasa 11/2
Angle, existd mai multe corelatii statistic semnificative intre valorile
parametrilor bazei craniului si cele ale parametrilor maxilo-faciali
investigati decat Tn grupurile anterior analizate:

» Existd corelatii pozitive, statistic semnificative ale
parametrilor lineari maxilari investigati cu lungimea planumului si
clivusului si valorile unghiului foramenian, cu exceptia inaltimii faciale
Nsp-Go, care se coreleazd cu lungimile planumului si clivusului, si a
ramului vertical mandibular, a cérui lungime se coreleaza doar cu cea a
planumului.

» Valorile segmentului S-Nsp au prezentat corelatie negativa cu
valoarea unghiului sfenoidal.

» Valorile unghiului format de planul bispinos cu planul
nazion-sellae au fost corelate pozitiv cu valorile unghiului sfenoidal si ale
lungimii planumului.

» Valorile unghiului de profil anterior au fost corelate negativ
cu valoarea unghiului foramenian, lungimea planumului si clivusului.

» Valorile unghiului de profil posterior au fost corelate negativ
cu valorile unghiului sfenoidal.

» Valorile unghiului £N.Nsa-Pg au prezentat corelatii pozitive
cu lungimea planumului.

» Valorile unghiului ASNA se coreleazd negativ cu valorile
unghiului sfenoidal si cu lungimea planumului, iar valorile unghiului
£SNA-SNB sunt corelate negativ doar cu cele ale unghiului sfenoidal.

» Valorile unghiurilor Tweed si Margolis au fost corelate
negativ cu lungimea planumului.
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In concluzie, analizind pe ani de vérstd si sexe parametrii bazei
craniului la pacientii cu ocluzie adancad acoperitd, clasa 1I/2 Angle, din
studiul nostru, am observat urméatoarele modificari:

» Unghiul sfenoidal a avut, in medie, valori peste limita
normald, la urmatoarele subgrupe de pacienti: 7 ani masculin, 8 ani feminin
si masculin, 9 ani masculin, 10 ani feminin, 11 ani masculin. La pacientele
cu varsta de 9 ani din grupul C am Tnregistrat o medie a valorilor unghiului
sfenoidal sub limita normald, restul subgrupelor prezentdnd valori in
limitele normale.

» Unghiul foramenian a prezentat valori medii peste limita
normald la pacientii de sex masculin, cu varsta de 8 si 11 ani, valori medii
sub limita normald la pacientele cu varsta de 8, 9, 10 si 11 ani, restul
cazurilor Tnscriindu-se in media populationala.

» Lungimea clivusului s-a Tncadrat Tn limitele normale doar la
pacientii de sex masculin cu varsta de 7, 8 si 10 ani, restul cazurilor
prezentand, in medie, valori sub limitele normale. Testul de corelatie
Pearson ne-a demonstrat c, odatd cu reducerea lungimii clivusului, creste
unghiul facial anterior, deci amplitudinea retrognatismului mandibular.

» Planumul a fost alungit la pacientii de sex masculin cu varsta
de 7 ani, redus dimensional la varstele de 8, 9 ani (masculin si feminin) si
11 ani feminin. Restul subiectilor au prezentat, in medie, valori normale ale
lungimii planumului.

Capitolul 8. Studiu privind modificérile bazei craniului la pacientii cu
anomalii clasa a Il1l1a Angle

Importanta evolutiei structurilor bazei craniului in dezvoltarea
cranio-faciald este subliniatd si de opinia lui Scott (1967), ce considerd ca
instalarea prognatismului mandibular depinde de trei factori principali:
angulatia bazei craniului, plasarea antero-posterioard a maxilarelor fatd de
baza craniului si caracteristicile partilor moi in etajul inferior.

Grupul D al studiului nostru a inclus 50 de pacienti (48% fete,
restul baieti), diagnosticati cu diferite forme clinice de sindrom progenic,
inclusi dupi clasificarea Angle in clasa a Illa. Varstele lor au fost cuprinse
intre 6 ani si 11 ani 10 luni, cu o medie de 9 ani si 5 luni. Am remarcat
absenta baietilor de 6 ani si a fetelor de 7 ani din grup.
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8.1. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 6 ani feminin

in grupul D am inclus si paciente cu varsta de 6 ani, al ciror
diagnostic, prognatism mandibular, a justificat instituirea precoce a
tratamentului ortodontic.

Analizand parametrii cefalometrici ai dezvoltarii bazei craniului,
am constatat ca valorile lor depasesc valorile maxime normale pentru varsta
7 ani feminin.

Si in ceea ce priveste parametrii maxilo-faciali, am constatat c&
majoritatea ating sau chiar depassesc valorile maxime de dezvoltare ale
varstei de 7 ani, sugerdnd un avans al evolutiei masivului facial.

Intarziere In dezvoltare am remarcat doar la nivelul planului
bispinos. Unghiul planului bispinos cu planumul este mult redus, ca si
unghiul £SNA (microretrognatism maxilar), iar unghiul 2SNA-SNB are
valori negative. Divergenta mandibulei fatd de planum si unghiul Margolis
sunt mérite.

Figura 8.1 prezintd graficul tip teleroentgencefalograma al varstei
de 6 ani feminin tn grupul D.

Gn

Fig. 8.1 — Reprezentare grafic, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei
de 6 ani, feminin, grupul D (segmentele rosii - valori medii mai mari,
segmentul albastru — valori medii mai mici ale parametrilor reprezentati,
fatd de normalul populatiei noastre, Milicescu si Duduca Milicescu 2001)
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8.2. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 7 ani masculin

Pacientii cu varsta de 7 ani cu sindroame progenice au prezentat
la nivelul bazei craniului unghi foramenian marit si reducerea lungimii
planumului, respectiv cateva modificari ale parametrilor maxilo-faciali:
reducerea lungimii planului bispinos, a inal{imii faciale N-Nsa, a unghiului
goniac si a unghiului de profil posterior, respectiv valori crescute ale
inaltimilor faciale posterioare si ale unghiului 2SNA.

Pornind de la mediile parametrilor cefalometrici studiati, am
realizat graficul tip teleroentgencefalograma al varstei 7 ani masculin,
prezentat n figura 8.2.

Gn

Fig. 8.2 - Reprezentare graficd, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei
de 7 ani, masculin, grupul D (segmentele rosii - valori medii mai mari,
segmentele albastre — valori medii mai mici ale parametrilor reprezentati,
fatd de normalul populatiei noastre, Milicescu si Duduca Milicescu 2001)

8.3. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 8 ani

Analizand parametrii dezvoltarii bazei craniului la pacientele cu
varsta de 8 ani cu sindroame progenice, am observat cd unghiul foramenian
are valori medii mai mici decat normalul, iar lungimea planumului este
redusd. Referitor la dezvoltarea maxilo-faciald a acestor paciente, variatiile
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parametrilor investigati sugereaza o ugoard reducere a lungimii ramului
orizontal mandibular si a inaltimilor anterioare Nsa-Gn si N-Gn, valori mai
mici ale unghiului de profil anterior si ale unghiului ZSNA-SNB, precum si
valori crescute ale unghiurilor de profil posterior si £SNA.

Modificarile parametrilor bazei craniului la pacientii cu varsta de
8 ani cu sindroame progenice ne-au indicat o crestere a valorilor unghiului
foramenian si o reducere dimensionald a planumului si clivusului.

Referitor la dezvoltarea maxilo-facialad a bdietilor cu varsta de 8
ani din grupul D, am observat ca toti parametrii lineari au valori medii mai
mici decat normalul varstei, unghiurile de profil anterior si posterior si
unghiul £SNA-SNB au valori reduse, iar unghiurile £N.S-NsaNsp, £N.S-
M, Tweed si Margolis inregistreaza valori medii mai mari decat normalul.

8.4. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 9 ani

Analizand valorile parametrilor cefalometrici ai dezvoltarii bazei
craniului la fetele cu varsta de 9 ani cu sindroame progenice, am remarcat
reducerea unghiului foramenian si a lungimii clivusului. In ceea ce priveste
dezvoltarea maxilo-faciald, aceste paciente au prezentat reducerea lungimii
planului bispinos, a valorii unghiurilor de profil posterior si £SNA-SNB,
respectiv valori mai mari ale unghiurilor £N.S-M, Tweed si Margolis.

Analizand valorile parametrilor cefalometrici ai bazei craniului la
pacientii cu varsta de 9 ani cu sindroame progenice, am remarcat ca acestia
se inscriu, in medie, in limitele populationale, cu exceptia lungimii
clivusului, care este mai redusa. Referitor la dezvoltarea maxilo-faciala a
baietilor cu varsta de 9 ani din grupul D, am observat ca parametrii lineari
se inscriu in limite normale, cu exceptia lungimii planului bispinos si a
inaltimii anterioare a etajului facial superior, care sunt mai reduse. In ceea
ce priveste parametrii angulari, valorile unghiurilor faciale anterior si
posterior sunt reduse, iar cele ale unghiului £SNA depésesc, in medie,
valorile normale.

39



8.5. Particularitati ale dezvoltdrii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 10 ani

Analizand dezvoltarea bazei craniului la pacientele cu varsta de
10 ani cu sindroame progenice din lotul nostru, am constatat ci toti
parametrii cefalometrici au, in medie, valori sub limitele normale. In ceea
ce priveste dezvoltarea maxilo-faciala a fetelor cu varsta de 10 ani din
grupul D, parametrii lineari au Tn medie valori mai mici decat normalul, cu
exceptia indlfimilor faciale posterioare, care sunt in limite normale.
Unghiul £N.S-M prezintd valori mai mici, iar unghiul 2SNA, valori peste
media normala.

Analizand dezvoltarea bazei craniului la pacientii cu varsta de 10
ani cu sindroame progenice, am remarcat reducerea lungimilor planumului
si clivusului. Referitor la dezvoltarea maxilo-faciald a baietilor din acest
subgrup, am observat ca, exceptand lungimea planului bispinos si inaltimea
posterioard a etajului facial inferior, ce au valori normale, toti ceilali
parametri lineari au valori medii sub limita normald. Si parametrii angulari
au valori sub limita normala, cu exceptia unghiului de profil posterior si a
unghiului ZSNA-SNB (cu valori normale), respectiv a unghiului £SNA cu
valori medii peste limita normala.

8.6. Particularitati ale dezvoltarii bazei craniului si maxilo-faciale la grupa de
varstd 11 ani

Parametrii bazei craniului inregistrati la fetele cu varsta de 11 ani
cu sindroame progenice din cadrul lotului indicd reducerea unghiului
foramenian si alungirea planumului. In randul béietilor cu vérsta de 11 ani
cu sindroame progenice am observat mai multe modificéri ale parametrilor
bazei craniului decat la sexul feminin: unghi sfenoidal marit, planum si
clivus reduse dimensional.

Analizand parametrii dezvoltérii maxilo-faciale ai fetelor cu
varsta de 11 ani din grupul D, am observat reducerea lungimii planului
bispinos §i a valorii unghiurilor AN.S-M, ASNA-SNB, respectiv valori
crescute ale ramului orizontal mandibular, Tndltimilor faciale posterioare,
unghiurilor facial anterior si goniac. Dintre modificarile parametrilor
maxilo-faciali ai baietilor de 11 ani cu sindrom progenic am remarcat
reducerea lungimilor planului bispinos, a ramului vertical mandibular, a
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inaltimilor anterioard si posterioard ale etajului inferior, respectiv alungirea
ramului orizontal mandibular. Dintre parametrii angulari, unghiul de profil
posterior si unghiul 2SNA-SNB au avut valori sub media populationald, iar
unghiurile £N.S-NsaNsp, £N.S-M, 4SNA, goniac, Tweed si Margolis au
valori mérite.

Figura 8.3 prezinta graficele de tip teleroentgencefalograma ale
varstei 11 ani feminin (a) si masculin (b) in grupul D.

a. Gn b,

Fig. 8.3 - Reprezentare graficd, de tipul teleroentgencefalogramei, a varstei
de 11 ani, feminin (a) si masculin (b), grupul D (segmentele albastre —
valori medii mai mici ale parametrilor reprezentati, segmentul rosu — valori
medii mai mari fatd de normalul populatiei noastre, Milicescu si Duduca
Milicescu 2001)

Aplicand testul de corelatie Pearson asupra tuturor valorilor
cefalometrice inregistrate la pacientii din grupul D, am observat ca si in
randul pacientilor cu sindroame progenice existd corelatii statistic
semnificative Tntre valorile parametrilor bazei craniului: apare un coeficient
de corelatie pozitiva intre valorile angulare investigate, £N.S-Ba si £N.O-
Ba (r = 041, p = 0.003), se mentine corelatia pozitivd a valorilor
parametrilor lineari S-Ba si S-N observata si Tn celelalte grupe de anomalii
dento-maxilare (r = 0.51, p < 0.001) si, spre deosebire de pacientii cu
anomalii dento-maxilare clasa I Angle, inregistrdm o corelatie pozitiva intre
lungimea planumului S-Ba si valorile unghiului sfenoidal (r = 0.33, p =
0.020).
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Rezultatele aceluiasi test de corelatie indicd in grupul D si
corelatii statistic semnificative intre valorile parametrilor bazei craniului si
cele ale parametrilor maxilo-faciali investigati:

» Exceptand lungimea planului bispinos (care se coreleaza
negativ cu valoarea unghiului sfenoidal), ceilal{i parametri lineari sunt
corelati pozitiv cu lungimile planumului si clivusului. Toate ndlfimile
faciale anterioare se coreleaza pozitiv si cu valorile unghiului sfenoidal.

» Divergenta planului bazal mandibular fatd de planul nazion-
sellae si fatd de planul bispinos se coreleazi pozitiv cu valorile unghiurilor
sfenoidal si foramenian.

» Valorile unghiurilor de profil anterior si ale unghiului
£N.Nsa-Pg sunt corelate pozitiv cu valorile unghiului sfenoidal si cu cele
ale planumului si clivusului.

» Valorile unghiului 4SNA se coreleazd negativ cu valorile
unghiului sfenoidal si cu lungimea planumului.

Putem conchide deci ca si in grupul sindroamelor progenice am
observat modificdri ale parametrilor bazei craniului, mai ales ale celor
lineari:

» Unghiul sfenoidal a prezentat valori medii peste limita
normald la subgrupele 6 ani feminin si 11 ani masculin, valori medii sub
limita normald la 10 ani feminin, restul pacientilor inscriindu-se in media
populationala.

» Unghiul foramenian a fost mérit la subgrupele 6 ani feminin,
7 ani masculin, 8 ani masculin. Pacientele cu varste cuprinse intre 8 si 11
ani au prezentat in medie valori reduse ale unghiului foramenian. Restul
cazurilor (baieti cu varste de 9-11 ani) au prezentat, Tn medie, valori
angulare normale.

» Lungimea clivusului a fost peste media populationala la fetele
cu varsta de 6 ani din grup, n limite normale la subgrupele 7 ani masculin,
8 ani feminin, 11 ani feminin, respectiv redusa la toate celelalte subgrupe.

» Lungimea planumului a fost peste limitele normale la fetele
cu varste de 6 si 11 ani, in limite normale la pacientii cu varsta de 9 ani
(fete si baieti), si redusd, in medie, la celelalte subgrupe de varsta.

Capitolul 9. Concluzii

Rezultatele cercetérii noastre, comparativ cu datele desprinse din
literaturd, ne permit s& afirmam ca:
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1. Baza craniului este o structurd complexa, veritabil suport pe
care este asezat neurocraniul si sub care se afla regiunea faciald, formata
din celulele crestelor neurale care migreaza din tubul neural distal. Baza
cranului se dezvoltd dintr-un model cartilaginos, care se osificd prin
osificare encondrala.

2. Dezvoltarea defectuoasa a bazei craniului ar putea deci avea
ca rezultat aparitia anomaliilor dento-maxilare, iar includerea acestei
structuri Tn randul factorilor etiopatogenici ai unor anomalii dento-maxilare
modifica prognosticul acestora si implicit decizia de tratament. Morfologia
bazei craniului pare a juca un rol mai important Tn stabilirea anomaliilor
dento-maxilare extreme.

3. Analiza statisticd a datelor obtinute ne-a demonstrat existenta
unor corelatii matematice, statistic semnificative, atat intre diferiti
parametri ai bazei craniului, ct si intre parametrii bazei craniului de o
parte, si cei maxilo-faciali pe de altd parte.

4. 1In toate anomaliile dento-maxilare investigate am decelat c&
lungimea planumului (S-N) se coreleaza pozitiv cu cea a clivusului (S-Ba),
cel mai Tnalt grad de corelatie apargindnd pacientilor cu ocluzie adanca
acoperitd, urmati de cei cu anomalii Clasa | Angle.

5. Majoritatea parametrilor lineari maxilari investigati au
inregistrat corelatii pozitive, statistic semnificative, cu lungimea
planumului si clivusului, indiferent de tipul anomaliei dento-maxilare.

6. Comparénd valorile parametrilor cefalometrici investigati cu
normalul populational, am observat cd majoritatea pacientilor cu anomalii
incadrate in clasa a Ila Angle au prezentat valori ale unghiului sfenoidal
mai mari fatd de normal, in grupul ocluziei adéanci acoperite modificarile
apdrand la varste mai mici (7 ani) decat in grupul compresiilor de maxilar
(unde devin consistente dupa 10 ani). In grupul pacientilor cu prognatism
mandibular, majoritatea valorilor unghiului sfenoidal se incadreazd, in
medie, Tn limitele normalului.

7. Variatiile unghiului foramenian sunt inconsistente in cele
patru grupe de anomalii dento-maxilare investigate, cele mai multe abateri
de la valorile normale, Tn plus sau in minus, remarcandu-le la pacientii cu
prognatism mandibular, respectiv la cei cu sindrom de ocluzie adanca
acoperita.
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8. Lungimea clivusului este sub media populationald 1in
principal la pacientii cu prognatism mandibular, respectiv sindrom de
ocluzie adancd acoperitd, modificarile aparand in ambele situatii de la
varsta de 8 ani.

9. Modificarile lungimii planumului vizeazd Tn principal
reducerea sa, remarcaté n toate anomaliile dento-maxilare investigate, mai
ales in prognatismul mandibular si ocluzia adancd acoperitd, in toate
tipurile de anomalii varsta de instalare fiind precoce (7 ani).

10. Comparand valorile parametrilor studiati intre grupele de
anomalii dento-maxilare, cele mai multe rezultate consistente au aparut la
sexul feminin.

11. Datele studiului nostru confirma, punctual, pe subgrupe de
VAarsta §i sex, unele rezultate anterior publicate in literatura de specialitate,
si infirma altele. Consideram astfel dificil de stabilit cu exactitate in ce
masura alterarea elementelor de morfologie a bazei craniului investigate
contribuie la instalarea uneia sau alteia dintre anomaliile dento-maxilare.

12. Desi nu poate fi negat rolul bazei craniului in stabilirea
relatiilor inter-maxilare, cu sigurantd modificarile dimensionale si de
angulatie ale acestei structuri nu sunt singurii factori implicati in etiologia
anomaliilor dento-maxilare. Un alt factor este reprezentat de influenta
adusa de diferentele dimensionale ale celor doud maxilare, indiferent de
morfologia craniand, sau, in unele cazuri de prognatism mandibular, de
decompensarea osoasa a profilului facial dintre nasion i menton.

13. Astfel, sustinem ipoteza conform céreia pentru dezvoltarea
armonioasd a masivului cranio-facial este important ritmul si calendarul de
crestere a diferitelor parti ale bazei craniului (cu determinism preponderent
genetic) si corelarea acestora cu cresterea faciald, care este dependentd de
factorii genetici, epigenetici si functionali.
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