ELABORARE METODICA NR. 5

T'EMA: Examenul clinic in ortodontie. Examenul ge-
neral, facial, endo-oral. Examenul fotostatic

Scopul lectiei practice:
- studierea i completarea fisei ortodontice;
- insugirea etapelor de examinare a pacientului la disciplina

»Ortodontie™;

— studierea metodelor fotostatice,

ACTUALITATEA TEMFEI

Examenul clinic ortodontic al unui subiect cu anomalie dento-
maxilard incepe cu anamnezi §i examenul general, pentru a
cunoagte motivele prezentérii gi reactivitifii copilului in pericada
de tratament.

I. EVALUAREA SUBIECTULUI

Evaluarea subiectului oferd date asupra disponibilititilor sale
de colaborare cu medicul. Cuplul medic—pacient solicitd o oareca-
re legdturd de simpatie pentru angajarea unei confiente mutuale a
terapeuticii. Cooperarea este direct legati de factorii psihologici si
de personalitatea subiectului.

Evaluarea nivelului mental vizeaza aprecierea inteligentei
subiectului in vederea cunoasterii atitudinilor sale comportamen-
tale. Familia, educatorii, psihiatrii §i psihologii pot si-si aduca
contribufia la cunoasterea individuald a subiectului, mai ales la
dezvoltarea psihicd a acestuia conform vérstei (H.G. Gough si
A.B. Heibrun).

Evaluarea dezvoltirii somatice presupune masurarea taliei, a
greutafil $1 efectuarea examenului general. Acestea permit stabili-
rea tipurilor constitutionale. Sheldon descrie urmitoarele tipuri
constitutionale:

« Endomorf: subiectii sunt grasi, scunzi, cu membre scurte.
gat scurt, musculaturi hipotond, fati latd (feuriprosopie), ovald sau
pentagonald, scunda, arcadele alveolare late §i mari, cu dintii mari,
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iar structura osoasii biochimica este carbocaleicd sau fluorocalci-
cii. Accepta tratamentele ortodontice, fard insd a urma cu regulari-
tate sedintele de control periodic.

s Mezomorf (atletic): subiectii au iniltime medie, umeri lati,
musculaturd puternic, fatd col{uroasi, pentagonald, cu baza in jos
la sexul masculin si ovald la sexul feminin, de mirime medie.
Arcadele alveolare si dentare sunt proportional dezvoltate (mezo-
stafilie). Colaboreazi bine cu ortodontul $i urmeazi cu regularita-
te sedintele de tratament.

s Ectomorf: subiectii au talie inalti, membre lungi, fata inal-
ti (hiperleptoprosopie), alungitd (dolicoprosopie), capul alungit
antero-posterior, musculaturd hipotond. Conturul facial — oval sau
pentagonal, arcadele alveolare — alungite §i inguste. Sunt buni co-
laboratori in perioada de tratament.

Examenul clinic de specialitate are drept scop stabilirea unui
diagnostic morfologie, functional si etiologic, a limitelor de varia-
bilitate normald a dimensiunilor elementelor aparatului dento-ma-
xilar, a ritmului lor de dezvoltare si a capacititii de adaptare a ar-
cadelor alveolo-dentare la desfisurarea functiilor si stimularea
structurilor parodontale.

2. ANAMNEZA
« Motivatia prezentirii:

1) afectiuni ale dintilor, parodontiului, mucoasei orale;

2} leziuni traumatice ale partilor moi, dintilor, maxilarelor;

1) tulburidri fizionomice, de masticatie i de fonatie.

» Antecedentele eredo-colaterale:

1) bolile metabolice (rahitismul, diabetul, carentele vitami-
nice);

2} bolile transmisibile ereditar, cu caracter dominant sau
recesiv: prognafie mandibulard, anomalii dentare de volum (ma-
crodentia, microdentia), ocluzie adancd acoperiti,

3) bolile genetice autosomale sau gonosomiale;

4) bolile generale ale mamei in perioada de graviditate:

95



AL T

afectiuni infecto-contagioase, toxicoze, avitaminoze.

* Antecedentele personale generale:

1) nagterea: la termen, prematur, dacii a fost eutocicd sau
distocicé (aplicarea forcepsului, cezariani):

2) alimentatia:

— natural (la sdn) pénd la 3—4 luni;
— artificiald (cu biberonul sau cu lingurita);
— mixti;
3) bolile din perioada copilariei:
~ infecto-contagioase (eruptive, virotice, hepatite):
— de nutritie (dispepsii, distrofii, alergii);
— metabolice (rahitism, avitaminoze, diabet);
~ generale (respiratorii, cardiace, digestive, renale).

(In caz de tulburri respiratorii, se va preciza tipul respiraiei
in timpul somnului (normald, orald, mixta); de asemenea. antece-
dentele de adenoectomie sau amigdalectomie.)

4. deprinderile vicioase:

— suptul degetelor, buzei inferioare, viirfului limbii, diferi-
tor obiecte;

— interpozifie de deget, limbd, buza, diferite obiccte (in
mod normal, nu se interpune nimic intre dintii in repaus);

— masticatia:

a) ritmul: normal, lenes, gribit;

b} eficienta: buni, normali, redusi:

— deglutitia: palatind, infantili, normal, sublinguali;

— atitudini posturale:

a} in timpul diferitor activitifi: sprijinirea biirbiei cu ména,
sprijinirea obrazului in pumn;

b) in timpul somnului: capul in hiperflexiune sau hiperex-
tensie, ticul de propulsie a mandibulei.

* Antecedentele personale stomatologice:

1) aprecierea erupfiei dinfilor temporari §1 permanenti
(normald, rapid3 sau intirziata);
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2) starea dintilor temporari §i permanenti, prezenfa carii-
lor dentare simple 5i complicate;
3) pierderea precoce a dintilor temporari;

4} tratamentele odontale si ortodontice si rezultatele obti-
nuie.

J. EXAMENUL CLINIC FACIAL
Examenul clinic specializat cuprinde:
1) structurile craniofaciale;
2) partile moi,
3) ocluzia dentard.

J.1. Examenul craniofacial

Formele craniului si ale scheletului facial sunt exprimate can-
titativ cu ajutorul indexulu de lungime/latime.
Indexul de lungime/latime al craniului se bazeazi pe estima-

rea antropometricd a largimii maxime si a lungimii maxime ale
craniului:

largimea maximd
I= 00
lungimea meaximd

Ttpurile de craniu:

— dolicocefal (craniu alungit); x-75,9;
— mezocefal (76,0-80,9);

— brahicefal (craniu scurt; 81-85.5);
— hiperbrahicefal (85,5).

Indexul morfologic facial:

indaltimea faciald

{ = 100
latimea bizigomaticd

Tipurile de facies:

- caucazian sau mediteranean; larg, cu tendinfd spre brahi-
gnatie;
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— nordic; alungit si ingust;

— asiatic: cu pometii largi si plati;

— negroid: cu buzele groase si protrusive;

— hipereuriprosop, euriprosop: fati scurta (79-83,9):

— mezoprosop: faji medie (84,0-87,9);

— leptoprosop, hiperleptoprosop: fafi lunga (88-89,2).

Integritatea pértilor osoase se determind prin palpare, jar integri-
tatea pérfilor moi — dupa aspect, coloratie, prezentare topografici.

Simetria faciald se apreciazi in functie de planul median, ce
traverseazi nasion, naso-spinalis §i gnation, si de perpendicularele
pe acesta, care trec prin nasion, naso-spinalis, comisurile labiale,
gnation $i sunt paralele intre ele, iar etajele — egale. Putem intilni
asimetrii faciale, cu devierea mandibulei spre stinga sau spre dreap-
ta, pozifie relativi in raport cu planul sagital median al simfizei,

Egalitatea etajelor. in mod normal, etajul mijlociu si cel in-
ferior sunt egale. Modificiri dimensionale apar la nivelul etajului
inferior: mérirea etajului in prognatiile mandibulare anatomice.
ocluziile deschise anatomice si reducerea lui in ocluziile adinci
acoperite,

Forma frontalului §i a nasului influenfeazi linia de profil.
Configuratia frontalului este determinati genetic si etnic si variazi
in functie de virstd gi sex. Frontalul poate fi definit ca »Ngust” sau
Hlarg”, . plat” sau ,,bombat”,

La examinarea nasului ne intereseazii stadiul de maturatie
(nas infantil, nas adult), indlfimea nasului, lirgimea bazei, dimen-
siunea §1 simetria narinelor.

Examenul buzelor: grosimea si indlfimea lor, starea tonusului
g1 pozifia lor in stare de repaus (in contact labial, inocluzie labia-
1a), santul labio-mentonier, raportul buzelor cu dintii in repaus si
in timpul surdsului, largimea fantei labiale,

Examenul mentonului: configurajia mentonului depinde de
structura osoasd subiacentd, de grosimea pértilor moi si de tonusul
muscular. Lirgimea mentonului si dezvoltarea verticald a acestuia
prezinté un interes deosebit in ortopedia dento-faciald. Un exces
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de indlfime a mentonului antreneazi modificéri ale pozifiei labale
infericare si ale ocluziei labiale,

Profilul fetei se apreciazi in functie de linia de profil ce trece
prin nasion (N), naso-spinalis anterior (Nsa) si pogonion (Pg). In
mod normal aceastd linie este dreaptd — profil drept. Céind linia
este convexd (gnationul esie retropulsat), profilul este convex, iar
ciind gnationul are pozitie anterioard, profilul este concav.

Examenul articulatiei temporo-mandibulare are drept scop pu-
nerca in evidentd a triadei simptomatice (Rakosi): cracmente sau
crepitatii, durere, tulburiri functionale. In cazul modificérilor arti-
culare, prin palparea articulatiilor temporo-mandibulare in timpul
migcérilor de deschidere a cavitifii orale se evidenfiaza: durere la
presiune, mobilitatea condililor (simetricd, asimetricd), durere la
palparea muschiului pterigoidian extern. O durere bilaterala la pre-
siune este semnul unei tulburiri articulare initiale.

Se analizeazi:

— deschiderea cavitifii orale: normali (3-5 c¢m), limitata (sub
3 cm; determinatd de trismus, constrictie, anchilozi) si exagerati,
adicd mai mare de 5 em (in laxitatea capsulard);
| — excursia mentonului la deschiderea si inchiderea cavitafi
orale, care in mod normal se realizeazi in forma de arc de cerc in
plan mediosagital. La subiectii cu tulburiiri de articulatie dentara,
miscirile anormale sunt expresia asincronismulul contracfiel mus-
culare cu coincidenta curbelor de deschidere si inchidere si apari-
tia miscarilor in zigzag ale mandibulei, cu deviatii tipice in forma
de ,.C” sau .8,

Examenul radiologic al articulatiei temporo-mandibulare pre-
| cizeazi:

— pozitia condililor in raport cu cavitatea glenoida;

lirgimea liniei articulare;

— modificirile de formi si structurd ale condilului §i cavitatii
glenoide.

Examenul ganglionilor cervico-faciali: prin metoda palpatorie
se evidentiazd ganglionii mentonieri, submaxilari, latero-cervicali,
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analizindu-se numarul, dimensiunea (mari, medii, mici, nepal
bili), consistenta (moale, durdl sau renitenta), sensibilitatea la
siune, mobilitatea sau aderenta la structurile vecine.

3.2. Examenul endo-oral

Examenului clinic sunt supuse: arcadele dentare, arc
alveolare, parodontiul, partile moi (limba), ocluzia.

Analiza dinfilor in cadrul arcadelor dentare:

= prezenta sau absenja anormali a dintilor;

-~ mérimea, forma, culoarea i calitatea dintilor;

— cariile dentare, distrofiile si displaziile prezente, cu preci

zarea localizirii lor topografice;

— secveniele 5i directia de eruptie, virsta dentari;

— anomaliile dentare izolate sau de grup in cele 3 planuri ale

spatiului:

a) sagital: mezio- sau distopozitii;

b) transversal: vestibulopozifie sau oropozitie;

¢) vertical: infra- sau suprapozitie, rotatii dentare;
— uzura dentard sub doud forme clinice:

a) abraziunea dintilor,

b) atritia dintilor;

— anomaliile de sediu; ectopia dentard, incluzia dentard, trans-

pozifia dentara, heterotopia.

Arcadele alveolare se deosebesc prin formd, simetrie si adincime.

¢ Forma arcadelor alveolare:

— in dentifia temporari — forma de semicerc:
— in dentifia mixtd §i in cea definitivA predomini forma
de paraboli la arcada superioara §i de semielipsii la arcada inferioari,
 Simetria arcadelor in raport cu planul mediosagital. Arca-
dele pot fi simetrice sau asimetrice.

* Adancimea si forma bolfii palatine: forma boltii poate fi ar-
cuitd, cu adincime medie sau mare (ogivala, goticd). Prezenta to-
rusului palatin pe linia mediand cu doua firide paramediane in
compresiunile de maxilar,

i
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La subiectii cu anomalii dento-maxilare, forma arcadelor
alveolo-dentare se poate modifica:

— arcada in .,V — compresiune localizatd la nivelul caninilor;

- arcada in omega — compresiune la nivelul premolarilor;

— arcada in ,,JU" — compresiune la nivelul molarilor;

— arcada in trapez — turtire a arcului frontal;

— arcadd in ,,M” — ectopie bilaterald de canini §i inghesuire
dentard frontald (fig. /).

Aot i DTG
Fig.!. Forme anormale de arcadi alveolari.

INTERPRETAREA FOTOGRAFIE]

Interpretarea fotografiei in norma frontala.

Pe fotografie se traseazi linia mediand, unind punctele nasion
(N), naso-spinalis anterior (Nsa) si pogonion (Pg), si se prelun-
geste pina la trichion (Tr) si gnation (Gn). Linia mediana trebuie
sd fie verticald,

Fig. 2. Examen fotostatic: normi frontali.
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Prin trichion (Tr), ophrion (Oph), nasion (N), naso-spina
anterior (Nsa) si gnation (Gin) se traseazi céte o perpendiculard
linia mediand, rezultind trei etaje, care in mod normal sunt egal
(fig. 2):

I — etajul frontal (Tr-Oph);
I1 - etajul nazal (mijlociu) (Oph-Nsa);

I — etajul oral (inferior) (Nsa-Gn). 1

n cazul simetriei etajelor, aceste perpendiculare sunt paralel
intre ele. Se analizeaza: 3

— verticalitatea liniei mediane; ]

- dimensiunea faciald verticali §1 egalitatea etajelor faciale: |

- Taporturile dintre diferite parti moi (inchiderea labiald),

— aspectul elementelor anatomice.

In cadrul anomaliilor dento-maxilare se pot intdlmi:

- linia mediana nu este verticald; ea deviaza spre sténga sau
spre dreapta;

= punctul naso-spinalis deviazi spre zona hipotrofiati sau
Spre zona opusa hipertrofiei:

— punctele pogonion si gnation deviazi de partea anomaliei.

in cazul asimetriei faciale, linia ce uneste naso-spinalis anteri-
or §i pogonion face un unghi de marime variabila fatd de linia me-
diana.

Putem si constatim si inegalitatea etajelor, in special a etaje-
lor mijlociu si inferior. Cele mai frecvente modificiri le intilnim
in etajul inferior:

- madrirea etajului in prognatiile mandibulare anatomice,
ocluziile deschise anatomice (rahitism);

— reducerea etajului in ocluziile adénci.

Interpretarea fotografiei de profil

Se foloseste metoda cefalometrica de interpretare dupi Si-
mon, Dreyfus, Schwarz.

Se traseazi 3 planuri de referinti:

1) planul orizontal Frankfurt, de la conductul auditiv extern
(auriculare) (Au) la punctul cel mai inferior al orbitei (Or):
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2} planul nazofrontal Dreyfus, din nasion perpendicular pe
planul Frankfurt;

3) planul orbito-frontal Simon, din orbitale perpendicular pe
planul orizontal Frankfurt.

Spatiul dintre cele doud verticale constituie cimpul facial de pro-
fil (KFP), iar distanta dintre cele doud verticale este de 1314 mm la
copil 5i de 15—17 mm la adult (fig. 3).

Fig. 3. Examen fotostatic.

Acest spatiu este impérfit de doud drepte verticale, paralele
intre ele, in 3 portiuni (zone).

Intr-un profil ideal, punctul subnazal se situeazi pe verticala
ce trece prin nasion, pogonionul cutanat se afla la mijlocul cdmpu-
lui de profil, iar gnationul cutanat — inaintea planului orbitar
Simon (Rakosi).

In functie de pozitia punctului naso-spinalis anterior in raport
cu planul nazofrontal Dreyfus, exista trei tipuri de profil (fig. 4).

1) drept;

2) convex (inainte);

3} concav (retras).
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Fig. 4. Tipurile de profil facial,

De asemena, analizind pozifia punctului pogonion cutanat in
raport cu punctul naso-spinalis anterior, in cadrul tipurilor de pro-
fil distingem douia subdiviziuni, in functie de pozifia (anterioari
sau posterioard) a pogonionului cutanat. Din combinarea lor re-
zultii 9 tipuri de profil (fig. 5).

Fig. 5. Tipurile de profil facial.

Pentru a aprecia proeminenta mentonuluj fatd de buza superi-
oard, Schwarz (1953) introduce tangenta gurii, §i anume: dreapta
ce unegte pogomonul cu naso-spinalis anterior, formand cu planul
nazofrontal un unghi de 10°. Acest unghi creste in retrognatiile
mandibulare (profil convex) si scade sub aceastii valoare in prog-
natiile mandibulare (profil concav).
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Existd posibilitatea de a aprecia dimensiunea verticald a zone-
lor nazala, alveolo-maxilara gi alveolo-mandibulard. Pe fotografia
de profil, din punctul Au se trimit raze ce trec prin nasion (N),
proeminenta lobului nazal (Prn), tuberculul labial superior (Ls) si
pogonion (Pg) (fig. 6).

Fig. 6. Metoda radiali de interpretare a fotografiei de profil.

Se delimiteazd 4 unghiuri cu urmitoarele valori:

I} unghiul nazal — intre 20° si 27°;

2) unghiul maxilar — intre 12° si 17°;

3) unghiul mandibular — intre 14°-20°;

4) unghiul nasion — auriculare — pogonion apreciaza deschide-
rea profilului intre nasion §i pogonion §i variazi intre 47° gi 62°
(Peck).

Examinarea convexititii profilului

Convexitatea profilului fird nas a fost propusi de Subtelny si
este reprezentatd de unghiul format intre prelungirea dreptei ce
unegte puncilele glabella (G) si subnazale cu dreapta subnazale —
pogonion (Pg) i are o valoare medie de 13,1° + 5,75, Acest unghi
se reduce in perioada de crestere (fig. 7).

Convexitatea totald de profil nu este reprezentati de unghiul
format intre prelungirea dreptei G (goabe Pn (pronazal)) si dreapta
Pg — Pn si are o valoare medie de 43,8°+ 6.3.
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Fig. 7. Examinarea convexitiitii profilului (metoda Subtelny),

Protruzia labiald superioari este distanta (in milimetri) din-
tre punctul labial superior i punctul cel mai anterior al buzei su-
perioare. Valoarea medie este de 2.7 mm + 2 la virsta de 9 ani,
Distanta creste odaté cu varsta, pentru ci profilul devine mai retras
in timpul cresterii (fig. §).

L7

a b
Fig. 8 Protruzie labiali: a — superioari; b — inferioari.

Protruzia labiala inferioard este distanta dintre Li (punctul
labial inferior — punctul cel mai anterior al buzei inferioare) si pla-
nul estetic. Valoarea medie este de 2 mm + 2 mm i creste odati
cu virsta. Holdaway utilizeazii o linie de armonie, unind punctele
Pg st UL (punctul extrem al buzei superioare). In mod normal
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aceastii linie trebuie sd fie la o distanta de 5 mm fati de punctul
subnazal. De asemenea, un unghi H cu linia N-B si cu o valoare
minima de 0D-2C (fig. 9).

Fig. 9 Liniile de profil Holdaway si Steiner.

Linia estetica S este trasati de Steiner §i uneste pogonionul
cutanat cu portiunea mijlocie a aripioarei nazale. In mod normal,
buza superioard si cea inferioard sunt tangente la aceasta linie.

Valorile pot fi pozitive sau negative, in functie de forma
anomaliei.

Pentru determinarea aspectului profilului, se traseazi doud
linii: una uneste punctul glabella cu marginea liberd a buzei
superioare, iar cealalti — marginea liberd a buzei superioare cu
pogonionul cutanat.

Dacd cele doud linii realizeaza o dreaptd verticala, profilul
este drept. Cind intre ele se formeazd un unghi, profilul se
modificd: dacd unghiul este cu deschidere postericard (inapoi),
profilul este convex, iar daca unghiul este cu deschidere anterioara
(inainte), profilul este concav.

Linia profilului influenfeazi fizionomia. Ea nu corespunde
intotdeauna cu proiectia pieselor osoase subiacente.

Pentru un studiu mai aminuniit se recomanda sa fie analizate:

- estetica profilului cutanat;

- estetica surdsului;

— clasificarea profilului labial;
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— modificérile profiluluj in timpul cresterii:

— modificirile profilului dupd un tratament ortodontic. i

In timpul surdsuluj. pozifia cea mai armonioasd pare sj fie
simetria dintre curba marginilor incisivilor superiori si curba partii |
superioare a buzei inferioare. Surdsul cel mai pldcut nu descopers |
deciit gingia libers a meisivilor superiori. Un practician competent
in ortodontie trebuie sj posede §i si cultive un adevirat simy
estetic, care sj corespunda criteriilor estetice contemporane,

Teleradiografia

GENERALITATI

Teleradiografia este o radiografie executati la distanti, Se
cunosc trei tipuri de teleradiografii: laterali (de profil), din fata si
axiala,

in diagnosticul anomaliilor dento-maxilare, in planificarea
sau verificarea evolutiei tratamentului ortodontic, se foloseste pre-
dominant teleradiografia lateral (de profil). Ea evidentiazi tulbu-
rarile scheletale in plan sagital si vertical, ofera informatii asupra
relatiilor dintre structurile scheletale ale masivuluj facial, relatici
dintre dinti si aceste structyr; §1 permite, totodati, o analizi a pro-
filului, '

Radiografiile din fats §1 axiald pot fi mijloace complementare
ale teleradiografiei de profil. Practica cefalometriej $1 a teleradio-
grafiei de profil incumba cunogtinfe serioase de anatomie,
perceperea corectd a imaginilor radiologice si precizie in trasarea
cliseelor. Evaluarea corecti a rezultatelor necesiti efectuarea L
curs de specializare $1, ulterior, o oarecare experienti in domeniy,

TEHNICA DE REALIZARF A TELERADIOGRAFIE]

Aparatele Roentgen trebuie s posede, in mod ideal, un tub cu
O putere de 90 kW si 15-20 mAs. Astizi, toate aparatele utilizate
in acest scop dispun de un dispozitiv, numit cefalostat, pentry
pozitionarea pacientului.

in mod obligatoriu, cefalostatul trebuje i ai b un detaliu care
sl permitd rotirea lui in ax vertical, pentru a putea executa radio-
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rafii laterale si din fatd; trebuie sa fie stabil i s permita fixarea
:apului in pozitie exactd de 90° fati de fasciculul de raze. Bratele
rerticale ale stativului si olivele, care sunt fixate in conductul au-
litiv extern, trebuie si fie confectionate din lemn, pentru ca fasci-
:ulul sd treacd nestingherit prin ele.

[a aparatele moderne, distanta dintre pacient i tubul Roent-
sen este de 1,5 m. La aparatele mai vechi — de 2 m. Capul pacien-
ului este orientat dupd planul Frankfurt (paralel cu podeaua inci-
serii). Cabinetele specializate sunt dotate cu aparate combinate
sentru radiografii panoramice §i teleradiografii. Aceste aparate
sermit, pe ldngd executarea radiografiilor panoramice, a teleradio-
yrafiilor din fati si profil, si executarea radiografiei maéinii, nece-
;ard de multe ori in stabilirea prognozei de crestere a pacientului.

Se utilizeazi filmele cu dimensiunile de 18 x 24 sau 24 x 23,
n functie de casetd. Caseta pentru film congine o folie speciald,
-are reduce intensitatea razelor (filtru pentru tesuturi moi}) in re-
siunea anterioard, pentru a obtine o reproducere cit mai clara a
iesuturilor moi, atit de necesara pentru analiza profilulu.

CEFALOMETRIA SI ANALIZA TELERADIOGRAFIEI

Cefalometria este una dintre primele metode utilizate in
ortodontie si ar putea fi definitd drept ,efectuarea de masuritori
ale extremititii cafalice a pacientului”.

Prin aceasti metodd au fost evaluate modificirile in urma
cresterii sau consecutiv unei terapii ortodontice. Mai exacte decat
masuritorile directe pe carii au fost metodele care se bazau pe
amprente ale fetei si ale arcadelor dentare, ca cea a lui van Loon
(cubus craniophorus), introdusd in ortodontie in anul 1922, fiind
numiti gnatostatici. Metoda era foarte laborioasd, dar demon-
strativi, '

Din cefalometrie s-a dezvoltat, odatd cu progresele in dome-
niul radiologiei, o alti metodid — cefalometria radiologica —
pentru a analiza relatiile craniofaciale.

Astfel, pe teleradiografie au fost localizate anumite puncte de
reper anatomice sau antropologice (antropometrice). Aceste punc-
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te cefalometrice localizabile pe radiografie reprezinti intersectii, |
linii sau suprapuneri ale structurilor anatomice. drept rezultat al
proiectiei radiologice,

Analiza cefalometricii a teleradiografiei inseamnii evalua-
rea rapoartelor dintre aceste puncte si reperele cefalometrice,
localizate anterior pe teleradiografie.

Condifia pentru o analizid de succes a teleradiografiei este o
radiografie calitativ bunii i localizarea exactd a punctelor cefalo-
metrice pe teleradiografie.

Experienfa §i antrenamentul persoanei care face localizarea
punctelor joacd un rol imens. Cunostintele in domeniul anatomiei
$i anatomiei radiologice sunt de asemenea decisive in interpretarea
radiografiilor.

In continuare sunt descrise succint principalele puncte si repe-
re cefalometrice utilizate frecvent in tehnicile prezentate ulterior.

PUNCTE §I REPERE UTILIZATE IN ANALIZA TELERA.
DIOGRAFIEI

1. NASION (N): punctul cel mai anterior pe sutura nazo-
frontala in plan mediosagital; corespunde ridicinii nasului.

2. SELLAE (S): centrul geometric al conturulu; seil turcesti
(sella turcica).

3. BASION (Ba): punctul cel mai decliv pe marginea ante-
rioard a foramenului magnum, situat la baza lui elivis occipitalis.

4. PORION (Por sau P): punctul cel mai inalt (extern) pe de-
limitarea osoasi a conductului auditiv extern (meatus acusticus
externus); este o radiolucentd de 3-4 mm, situati aproximativ [a
indltimea capului condilului.

5. ORBITALE (0): punctul cel mai inferior care corespunde
cu marginea inferioard a orbitei osoase: este situat pe o verticali
ce trece prin pupild atunci cdnd ochiul priveste inainte.

Punctele P si O se folosesc pentru localizarea planului Frankfurt,

6. SPINA NASALIS ANTERIOR (ANS): punctul cel mai
anterior al acesteia.
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7. SPINA NASALIS POSTERIOR (PNS): punctul cel mai
posterior al palatului dur. Fisura pterigomaxilard are, in genere, 0
orientare spre PNS.

Punctele ANS si PNS folosesc pentru localizarea planului
palatin.

8 PROSTION (Pr): punctul cel mai inferior $t anterior al
procesului alveolar superior in plan mediosagital. Pe radiografie
corespunde cu marginea alveolei incisivului central superior.

9. PUNCTUL A: punctul cel mai posterior (mai dorsal) pe
curbura spinei nazale anterioare sub ANS si in fafa radacinii inci-
sivului central superior. Este punctul scheletal care se folosegte
pentru a determina pozitia anteroposterioard a maxilarului.

10. INFRADENTALE (Id); punct median apartinand proce-
sului alveolar mandibular, intre incisivii centrali. Este situat pe
marginea cea mai anterioard §i superioard a procesului alveolar
inferior in plan mediosagital. Pe radiografie delimiteazi alveola
" incisivului central inferior.

: 11. POGONION (Po): punctul median cel mai anterior pe
eminenja mentonier. In literatura de specialitate se utilizeaza gi
alte abrevieri: Pg, Pog, Pgo. .

12. PUNCTUL B: punctul cel mai posterior (mai dorsal) pe
curbura dintre POGONION si INFRADENTALE; punct median,
situat cel mai posterior pe profilul procesului alveolar mandibular,
dedesubtul incisivilor centrali.

13. PUNCTUL SUPRAPOGONION (Pm): punctul situat pe
partea anterioard a simfizei mentoniere, intre punctele B si Po, la
trecerea pirtii concave in cea convexa.

14, MENTON (Me): punctul cel mai inferior pe simfiza
mentonieri. A nu se confunda cu GNATION, care rezulti din
intersectia planului mandibular cu planul facial,

15. PUNCTUL GONION (Go): punctul lateral, localizat cel
mai posterior, lateral si inferior pe fata externd a unghiului mandi-
bulei; este punctul cel mai inferior al ramurii ascendente (la un-
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ghiul mandibulei). Impreund cu punctul Me se foloseste pentm
determinarea PLANULUI MANDIBULAR.

16. PUNCTUL PTERIGOID (Pt): punctul de intersectie (in
proiectie radiologicd) a fosei pterigopalatine cu gaura rotundi prin
care intrd ramura maxilari a nervului trigemen.

PLANURI $1 AXE FOLOSITE IN ANALIZA
TELERADIOGRAFIEI

¢ Planul cranian: S-N (Sella-Nasion).

e Planul cranian dupa Ricketts: Ba-N (Basion-Nasion),

« Planul Frankfurt: P-O ( Porion-Orbitale).

e Planul palatinal: ANS-PNS (spina nasalis anterior — spina
nasalis posterior). :

» Planul ocluzal: linie care bisecteaza ocluzia primilor molari
§i trece prin punctul de injumatitire a overbitului sau a spatiului
dintre incisivii centrali, in caz de ocluzie frontala deschisa.

e Planul mandibular: Me-Go (linia de la menton la gonion
este tangentd cu marginea inferioari a ramului ascendent),

+ Planul facial: N-Po (Nasion-Pogonion).

* Axa,Y": S-Gn (Sella-Gnation),

* Axa faciala dupé Ricketts: Pt-Gn ( Pterigoid-Gnation).

IMPORTANT:

Axa ,,Y" 5i axa facialid dupii Ricketts sunt denumite si axe
de cregtere. Orientarea lor respectiv unghiului format cu baza cra-
niulu descrie directia de crestere a masivului facial.

METODE DE ANALIZA CEFALOMETRICA
IN TELERADIOGRAFIE
Dupi localizarea punctelor si reperelor anterior descrise, este
posibila trasarea mai multor linii de reper. Cu ajutorul lor se pot
efectua misuriitori liniare si angulare.
Misuratorile liniare descriu distanta dintre un punct 51 un
anumit reper, iar cele angulare — relatia dintre o structuri anato-
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mica cu altd structurd sau cu un reper cefalometric. Aceasté relatie
se expimd prin valoarea unui unghi, in grade.

Punctele si reperele necesare se localizeazi In functie de ana-
liza practicatd. Nu se recomandd ca intr-o analiza de rutina si fie
cuprinse prea multe particularité{i morfologice. Aceasta ar provo-
ca numai neclarititi si ar deruta de la obiectivul principal. Cu sco-
puri de cercetare se pot face multe alte misurdtori metrice §i angu-
lare, in functie de problema data.

O analiza de uz curent, in cabinetele de ortodontie, trebuie si
indeplineasci urmatoarele conditii:

— s se desfasoare cit mai repede;

— sh permitd elaborarea unor rezumate clinice asupra devieri-
lor scheletale de la norma,

— si ofere informatii despre pozitiile dintilor si procesele al-
veolare in bazele oaselor maxilare, despre relatiile interdentare;

— si permitd tragerea unei concluzii referitor la tendinja
directiei de crestere.

Mai departe, dorinta fiecdrui ortodont este si obtind o infor-
matie prognostici asupra dimensiunilor de crestere a pacientului.
[n multe cazuri insa, o astfel de prognoza este foarte nesigurd i nu
intotdeauna utilizabila.

METODA STEINER

Analiza Steiner este foarte utilizata si in prezent. Steiner des-
crie fata pacienilor sii dupa relatia maxilarului cu mandibula, fo-
losind punctul B pentru aprecierea pozifiei mentonului. El clasifi-
ci anomaliile scheletale in funcie de valoarea unghiului ANB.
Acesta nu este masurat, ci folosit ca diferentd intre unghiurile
SNA 5i SNB.

« Ocluzia scheletali cl. 1: unghiul ANB are o valoare medie
de +2° (norma fiind de la 0° pana la +47).

e Ocluzia scheletald cl. 1I: unghiul ANB are o valoare de
peste +4,57

o Ocluziile scheletale de cl. 11I: unghiul SNA, rezultind un
unghi ANB cu valori negative (sub 0°).
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In analiza Steiner, ortodontul traseazi unghiurile necesare
teleradiografie, constati valoarea unghiului ANB si cautd in tabel
care ar fi angularea incisivului central inferior, corespunzitoare
acestui unghi, §i pozitia ideald a incisivului fagi de planul facial
NPo. Valoarea unghiului ANB este decisivi pentru diagnostic si
in planificarea tratamentului. -:

Dupa Steiner, scopul terapeutic trebuie si fie urmitorul: intre
valoarea uwnghiului ANB, unghiul de inclinatie a incisivilor si J
treapta incizald sa existe relatia:

(1,23 ANB)® + (1 sup—NA) mm—! inf-NB) mm = 2.5 mm
(treapta incizald)

Analiza este relativ simpla. Intr-o oarecare misura, acest tabel
poate fi comparat cu o carte de bucate,

METODA RICKETTS
Metoda Ricketts reprezinti un procedeu sistematic, care oferd
informatiile necesare pentru diagnosticul anomaliilor scheletale,
dentare g1 faciale. Bazindu-se pe analiza sa, Ricketts a conceput §i
un procedeu-previziune a rezultatului terapeutic (VTO — Visua-
lised Treatment Objectives). Acesta este, practic, o vizualizare
graficd a tratamentului final cu ajutorul cefalometriei. care include
si cresterea pacientului, In continuare vom descrie structurile §i re-
perele analizate, importan{a diagnostici si concluziile terapeutice.

PROCEDEUL PRACTIC DE ANALIZA
A TELERADIOGRAFIEI DUPA RICKETTS
Dupé desenarea structurilor anatomice necesare pentru fixarea
punctelor si reperelor ce urmeazi a fi analizate, se masoard un-
ghiurile si distantele dupa procedeul descris deja. Valorile misura-
te se trec in tabelul cu valori cefalometrice, care face parte din foa-
la diagnostica, respectiv, foaia de observalie a pacientului.
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SINTEZA ANALIZEI TELERADIOGRAFIE]
SI STABILIREA DIAGNOSTICULUI

Pentru stabilirea diagnosticului este necesar, in primul rind, ca
in orice domeniu al specialititii, un examen clinic. Acesta trebuie
completat cu fotografii ale pacientului (examen fotostatic), analiza
modelelor si cu investigatii radiologice: radiografie panoramica i
teleradiografie. Dacé existi dubii in ceea ce privegte cregterea, se
poate face si o radiografie a miinii, in vederea evaludrii predictier
de crestere.

Din examenul clinic si analiza modelelor pacientului V., de 10 ani,
rezultd urmdtoarele:

— Pacientul, in virsti de 10 ani, prezintd o dentijic mixtd cu o
disarmonie dento-maxilarii, Existi o lipsi de spatiu de 4 mm pe
arcada superioari si de 0 mm pe arcada inferioari.

— Ocluzia este de ¢l. 1T (4 mm pe ambele parti), subdiviziunea II
dupd Angle.

- FExistd o ocluzie adiincd, cu overjet mare, incrucigatd unilateral
(pe partea stingd),

- Profilul pacientului este ugor convex.

Pacientul este dezvoltat normal, conform vérstei sale. Presupunem
cii va avea loc o crestere adecvatii in timpul tratamentului,

Valorile cefalometrice ale pacientului V., in baza cirora se vor

: Valoarea Norma Valorile
Evaluarea ortopedici i cefalome-
medie (+{=)
) trice
Mentonul:
1) axa faciald o0 - il 87°
2} adincimea faciala 87° 3° a0
3) unghiul conic 68° 90" 69°
Maxilarul:

1) convexitatea il +2 mm 2mm +H mm
2) pozitia maxilarului 90° 2° g5°
Relatia maxilar—mandibula: 3 3
1) unghiul planului mandibular 26° 6° 22°
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FFE] ‘inﬁ];iﬁ‘t?a etajului infn‘:rin}{ 47
Relafia corp mandibular—ramura
ascendent:

1} unghiul arcului mandibular 26°
2) pozitia 1 inf./plan APo +1 mm
3) extruzia 1 inf./plan ocl. +1 mm

| 4) inclinatia 1 inf./plan APo 238
5} pozitia 1 sup./plan APo +3 mim
6) extruzia | sup./plan ocl. +1 mm
7)inclinatia 1 sup./plan APo 28°

| 8) distanta 66/PL.V. vérsta
Profilul:
distanta buzi inf.~linia E ~2 mm

Lipsa de spatiu: -2 | -2
010

Nevoia de spatiu: -2 | -2
0|0

Migcare cefalometries: -2 |-2
0] 0

Obiectivele principale ale analizei teleradiografiei, in cazul
pacientului nostru, sunt de a preciza:

— daci ocluzia de cl. 11 este numai dentar sau este determi-
nati gi de o malpozitie a maxilarelor;

— dacd ocluzia adinca este de cauzi scheletalid datoritd unei
directii de crestere orizontald (in sens invers acelor de Ceasornic);

— daci profilul usor convex are la bazi malpoziti dentare din
cauza unor influente scheletale,
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REZUMATUL ANALIZEI SCHELETALE

|. Pozitia mentonului, care ne evidentiazi dezvoltarea §i po-
zitia regiunii anterioare a mandibulei fatd de baza craniului, cu o
influentd hotirdtoare asupra profilului, este normali, Toate valo-
rile referitoare la pozifia mentonului sunt in limite normale. Direc-
tia de cregtere, exprimatd prin unghiul axei faciale, de asemenea
este normali. Analiza pozitiei mentonului exclude mandibula ca
factor etiologic al obiectivelor enunfate mai sus.

2. Din analiza pozitiei maxilarului rezultd ci acesta are o
pozitie prognati: convexitatea depigeste cu 2 mm norma, iar
pozitia — cu 3°. Deci, este prezentd o ocluzie scheletald de cl. 11
datoratid prognatismului maxilar, care influenteaza i profilul.

3. Relatia verticali a mandibulei cu craniul §i maxilarul
este, la pacientul nostru, normald. Unghiul planului mandibular si
indltimea etajului inferior sunt normale. Agadar, se poate trage
concluzia ci anomalia de ocluzie (adéncd} nu este de etiologie
scheletala (de raportul dintre maxilare), ci pur dentari.

4. Ramura mandibulei prezintd o dezvoltare normala.

REZUMATUL ANALIZEI DENTARE

1. Incisival central inferior are o pozitie nomald fajd de li-
nia APo, fiind usor extrudat (1 mm peste normi). Incisival cen-
tral superior are o pozifie protruzivi fati de linia APo, fiind si el
usor extrudat fatd de planul ocluzal (depiseste planul de ocluzie).
Drept urmare, rezultd ci tratamentul ortodontic trebuie si normali-
zeze pozifia incisivilor, ceea ce va avea un efect favorabil atit asu-
pra profilului, cit si asupra rezolvirii ocluziei adanct.

2. Pozitia primului melar superior fafd de verticala Pt este
mare. Aceasta este favorabila pentru o distalizare a molarilor su-
periori, ce ar avea drept consecintd rezolvarea anomaliei de oclu-
zie. Prin distalizarea cu 4 mm a molarilor superiori se va forma o
ocluzie de el. I la nivelul molarilor. O distalizare a molarilor ficuti cu
headgear-ul si tractiune cervicalii poate avea drept urmare $i 0 ugoard
ridicare a ocluziei, ceea ce, in cazul de fata, este de dorit. Aplicind un
headgear cu expansiune, se rezolvi si ocluzia incrucigata.
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3. Pozifia buzelor fagi de linia estetica este usor pro
rezultand un profil convex. Scopul tratamentului trebuie sa y
reasca gi o reducere a convexititii profilului.

CONTROLUL NIVELULUI DE CUNOSTINTE

l. Examenul clinic. Motivele prezentarii, antecedentele
rocolaterale, antecedentele personale. -

2. Examenul general. Tipurile de facies, etapele examenului
extraoral, varietiitile de profil. i

3. Examenul endo-oral. Examinarea vestibulului cavitatii bus
cale si a cavititii orale propriu-zise. Anomaliile tesuturilor moi ale
cavitifii bucale. '

4. Examinarea ocluziei dentare in statica s1 dinamica,

3. Examenul musculaturii aparatului dento-maxilar.

6. Examenul fotostatic, metodele de analiza fotografica,

7. Examenul de model, studiul de model, analiza dezvoltirii
arcadelor dentare alveolare.

8. Studiul ocluziei statice, raportul in sens sagital, la nivelul
caninului, incisivilor,
9. Raportul in sens transversal, molar, canin, incisiv,

10. Raportul in sens vertical in zonele laterale, la canin si
zona frontala,

TESTE DE EVALUARE
I. C.M. Antecedentele heterocolaterale cuprind:
A. starea sandtafii mamei in timpul sarcinii
B. afectiunile ORL la copii
C. susceptibilitatea périntilor pacientului la anomaliile den-
to-maxilare
D. pierderea prematuri a dintilor
E. traumatismele la nastere (obstetricale)

2. C.M. Antecedentele personale generale:
A. nasterea
B. alimentatia sugarului
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B. bolile din perioada copilériei
D. bolile genetice autosomale sau gonosomale
E. bolile generale ale mamei in perioada graviditatii

3. C.S. In pierderea precoce a zonei de sprijin se recomandi:

vowy

k.

aplicarea tratamentelor ortodontice active

largirea arcadelor

alungirea arcadelor cu distalizarea dintilor posteriori
accelerarea chirurgical-ortodontici a eruptiei dintilor
permanenti

aplicarea aparatelor ortodontice pasive

4, C.M. Numifi metodele de diagnosticare conform cirora
putem determina vérsta copilului:
A. teleradiografia de profil
B. radiografia méainii
C. ortopantomografia maxilarelor
D. examinarea clinica
E. metoda biometrica

5. C.M. Metodele de radiologie sunt utilizate pentru diagnos-

ticarea:

A. incluziel dentare

B. dinfilor supranumerari

C. inghesuirn dentare

D. anodontiel

E. anomaliei de formi a dintelu

6. C.M. Metodele de diagnosticare indicate in anodontiile par-
tiale primare:
A. ortopantomografia maxilarelor

B

. studiul biometric

C. cefalometria axiali
D, studiul antropometric

E.

radiografia de contact
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/. C.M. Anomalia de insertie a frenului lingual poate provoca:
A inclinatia orald a grupului incisiv inferior
B. diastema inferioari
C. inclinatia vestibulard a grupului incisiv inferior
D. retropozitia maxilarului superior
E. prognatia maxilarului inferior

8. C.M. Selectati metodele de diagnostic aplicate in cazul sin-
dromului de inocluzie verticald:
A. studiul antropometric
B. studiul biometric al modelelor de ghips
C. ortopantomografia maxilarelor
D. teleradiograma din faji
E. teleradiograma din profil

9. C.5. Cauza recesiei gingivale poate fi:
A. respiratia bucala
B. deglutifia infantila
C. insertia inalti a buzei inferioare
D. deprinderile vicioase
E. igiena incorectd a cavititii bucale

10. C.S. Profilul facial in malocluzia de clasa 11, forma gnati-
ca, este:
A. convex
B. concav
C. rectiliniu
D. putin concav
E. putin convex
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