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aSPeCtul relaŢiilor intermaxilare la CoPiii Cu 
deformaŢii Craniene din inStituŢiile de ÎnvăŢămÎnt 

PreuniverSitare din rePubliCa moldova

Rezumat
Actualitatea. Din anul 1992 odată cu lansarea campaniei back to sleep 

deformaţiile craniene de tip plagiocefalii au atras atenţia savanţilor. Scopul: 
evaluarea incidenţei deformaţiilor craniene inclusiv plagiocefaleelor de po-
ziţie la copiii de vîrstă şcolară din Republica Moldova şi corelaţia lor lor cu 
ocluza dentară. Materiale şi metode. au fost examinaţi clinic 1401 copii 
de vîrstă şcolară. rezultate. S-a constatat craniostenoze 1,0% (13 copii), 
deformaţii craniene de tip plagiocefalii estimate la 100 copii (7,7%), 0,4% 
(6 copiii) alte deformaţii. Plagiocefaliile de poziţie de gradul IV şi V a fost 
estimată la o incidenţă de 1:230. Concluzie: la vîrsta şcolară deformaţiile 
craniene se întîlnesc cu o frecvenţă înaltă şi paralel cu alte dereglări ocluzia 
dentară s-a constat de două ori mai mari la copiii cu deformaţii craniene în 
comparaţie cu cei fără deformaţii craniene.

Cuvinte cheie: plagiocefalia, plagiocefalie de poziţie, plagiocefalie funcţio-
nală, craniostenoză, totrticolis, sindromul moartei subite la copii.

Summary
ASPECTS OF INTEMAXILLArY rELANSHIP IN CHILDrEN WITH 
CrANIAL DEFOrMITIES IN SCHOOL AGE PErIOD rEPUBLIC OF 
MOLDOVA

Introduction. Since the „back to sleep“ campaign initiated by the ame-
rican Pediatric Society in 1992, an increasing incidence of positional cranial 
deformity in early infancy has been widely observed. The aim of this study 
was to perform examination of school children in Republic Moldova to eve-
luate the incidence of cranial deformations. results. Craniosynostosis were 
found in 1,0% (13 copii), cranial deformity (plagiocephaly) were estimated 
in 100 children (7,7%) and 0,4% (6 copiii) other cranial deformities. Poziti-
onal plagiocephaly type IV şi V 1:230. Conclusion. The incidence of cranial 
deformities is higer in school children. Dental occlusion is double higher in 
children with cranial deformities.

Keywords: plagiocephaly, positional plagiocephaly, deformational plagio-
cephaly, craniosynostosis, torticollis, sudden infant death syndrome.

Actualitatea. Plagiocefalia de poziţie (PP) sau deformaţii craniene funcţiona-
le, se referă la malformaţii ale craniului care include aplatizarea regiunii occipitale 
ale craniului, poziţia asimetrică a pavilioanelor auriculare, bombarea unilaterală 
a regiunii frontale. la prima vedere sunt observate la copiii relativ sănătoşi, cu 
un program de dezvoltare cu nimic deosebit de alţi copii. În anul 1974 incidenţa 
PP a fost estimată de 1:300 de copiii nou-născuţi, iar 1996 acest indice a crescut 
considerabil 1 la 60. Creşterea incidenţei deformaţiilor craniene în ultimele două 
decenii se datorează iniţierii campaniei back to Sleep ca profilaxie a sindromului 
Sudden Death la copiii nou-nascuţi cauzată de poziţia supină a bebeluşului în tim-
pul somnului. acest program a fost elaborat e asociaţia Pediatrilor din USa care 
pe o parte a scăzut numărul copiilor cu moarte subită aproape la 40%, pe altăparte 
s-a observat o creştere remarcabilă a deformaţiilor craniene de tip PP [1,2]. Tot 
odată sunt recunoscuţi şi alţi factori care ar favoriza apariţia deformaţiilor cum ar 
fi torticolisul la nou-născut, poziţia fătului în perioada intrauterină de dezvoltare, 
nivelul de activitate scăzut al nou născutului etc. [3].

Variatele forme de deformaţii craniene de tip funcţional (de la o simplă apla-
tizare a regiunii occipitale pînă la forma paralelogramului a craniului) au fost cla-
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sificate în 5 tipuri de savantul l argenda 2004 [7]. 
Simple la prima vedere generează probleme diverse. 
Simple fiindcă sunt considerate doar defecte estetice 
ce dispar de la sine odată cu vîrsta. Compuse fiindcă 
cu ele sunt dereglări de funcţie. şi compuse deoarece 
cu timpul rămîn aceleaşi generînd variate probleme 
funcţionale în dezvoltarea copilului. Mulliken [5] şi 
coautorii studiind copiii cu deformaţii craniene de 
tip plagiocefalii au constatat că redresarea spontană a 
craniului s-a produs în 24 luni la 45% copii. În cazu-
rile severe de deformaţii remodelarea reliefului anato-
mic al craniului cu ajutorul căştilor ameliorează mult 
mai rapid forma craniului, dacă se solicită la perioada 
de vîrstă 3-12 luni [4]. Problema care rămîne neso-
luţionată pînă în prezent este evoluţia deformaţiilor 
craniene pe perioada de creştere a copilului, prezenţa 
lor la copiii adulţi, impactul acestor deformaţii asu-
pra dezvoltării copilului atît în plan funcţional cît şi în 
plan estetic [12]. În Republica Moldova nu sunt date 
despre frecvenţa lor la copiii mici şi frecvenţa la copiii 
mari. Copiii cu deformaţii craniene de tip funcţional 
nu sunt luaţi la evidenţă, nu se examinează şi nu pri-
mesc tratament ortopedic. În acest studiu am avut ca 
scop de a depista frecvenţa anomaliilor craniene la co-
piii de vîrstă şcolară în şcolile de dezvoltare medii, şi 
dereglările ocluzale la aceşti copii în comparaţie cu cei 
care nu au prezentat deformaţii craniene.

Scopul studiului nostru a fost de a evalua frecven-
ţa deformaţiilor craniene de tip plagiocefalii la copii de 
vîrstă şcolară, care frecventează şcolile medii generale 
şi liceiene şi frecvenţa defectelor ocluzale la copiii cu 
deformaţii craniene în comparaţie cu cei fără deforma-
ţii craniene. Studiul a fost efectuat în cadrul catedrei 
de chirurgie oro maxilo-facială pediatrică, pedodonţie 
şi ortodonţie a Universităţii de Stat de Medicină far-
macie „Nicolae Testemiţanu“ şi secţia de chirurgie oro 
maxilo-facială pediatdică a Institutului Mamei şi Co-
pilului, Clinica em. Coţaga, Republica Moldova.

Materiale şi metode. Pentru realizarea studiului 
în cadrul programului iniţiat de colaboratorii de la ca-
tedra de chirurgie oro maxilo-facială, pedodonţie şi or-
todonţie a USMf Nicolae Testemiţanu, a fost organizat 
examenul medical profilactic al elevilor în instituţiile 
de învăţămînt preunivrsitar 2014, susţinut de Ministe-
rul educaţiei al Republicii moldova şi Ministerul Sănă-
tăţii al Republicii Moldova 7.02.14, nr. 02/13-841.

În fiecare şcoală s-a discutat cu părinţii elevilor, 
unde li s-a explicat scopul examinării copiilor. fiecare 
părinte care a solicitat examinarea a pus semnătura de 
acord informativ conform acordului informativ apro-
bat de către Comitetul de bioetică a USMf Nicolae 
Testemiţanu luna 11 anul 2013 n. Copiii au fost exa-
minaţi în cabinetele medicale, împreună cu lucrătorii 
medicali ale instituţiilor şcolare, iar datele primite au 
fost înregistrate în chestionare pregătite preventiv la 
catedra chirurgie oro maxilo-facială, pedodonţie şi or-
todonţie. Metodele clinice pentru examinarea formei 
anatomice a craniului a fost inspecţia superioară a cra-

niului şi palparea determinînd relieful regiunii occipi-
tale şi frontale şi poziţia pavilioanelor auriculare. Co-
piii suspectaţi de deformaţii craniene au fost examinaţi 
repetat cu bandaje aplicate pe partea viscerală a cra-
niului. Indexul dentar a fost examinat la copiii incluşi 
în studiu determinînd protruzia maxilarului, protru-
zia mandibulei, ocluzia deschisă şi ocluzia adîncă.

Rezultate. În total au fost examinaţi 1401 co-
pii din nordul, sudul şi centrul Republicii Moldova. 
Vârsta medie a copiilor cercetaţi în prezentul studiu 
a fost de 12,9±0,078 ani, de vîrstă de la 7 la 12 ani 
au fost în 26,9±2,37%, iar de vîrstă de la 12 la 18 ani 
au fost 73,1±1,44% (t=16,6889, p<0.001). Din ei bă-
ieţi — 48.9±1,91% iar fetiţe — 51,1±1,87% (t=0,8235, 
p>0.05). Raportul dintre b:f a constituit 1.0:1.05. Toţi 
copiii examinaţi au fost divizaţi în două grupuri: cu 
şi fără deformaţii craniene. la 9% din 1186 (90,9%) 
copii au fost depistate deformaţii ale reliefului anato-
mic al craniului. Deformaţiile de tip plagiocefalii au 
fost examinate separat de cele de tip craniostenoze, 
şi alte deformaţii. Din figura 1 observăm că defor-
maţiile craniene se întîlnesc rar la copiii din şcolile 
preuniversitare. Un număr mic de copiii prezentau 
craniostenoze, aproximativ 1,0% (13 copii) şi 0,4% (6 
copiii) alte deformaţii. Mult mai mult au fost copii cu 
deformaţii craniene de tip plagiocefalii estimate la 100 
copii (7,7%). (figura 1).

fig. 1. Structura copiilor examenaţi din şcolile generale în funcţie de 
prezenţa şi absenţa deformaţiilor craniene (%)

Din cei 100 copii depistaţi cu plagiocefalii, 36,0% 
au prezentat forme care corespundeau gradului II de 
deformaţíi conform clasificării propusă de savantul l 
argenda, 2004. Nu mai puţin frecvente au fost defor-
maţiile de gradul III la 29 persoane, şi un număr mic 
de copii au prezentat gradul IV şi V la 4 persoane şi 2 
persoane (figura 2).

fig. 2. Structura deformaţiilor de tip plagiocefalii în funcţie de grade (%)
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Studiul prezent a inclus examinarea relaţiilor in-
termaxilare în cele trei planuri şi compararea lor la co-
piii cu şi fără deformaţii craniene. Din tabelul trei ob-
servăm prevalenţa dereglărilor de ocluzie la copiii cu 
deformaţii craniene în comparaţie cu cei fără defor-
maţii. Pe primul plan au apărut dereglările intermaxi-
lare în plan vertical (ocluzie adâncă) cu o prevalenţă 
de două ori mai mare la copiii cu deformaţii craniene 
80,0% şi 41,6% (t=9.8397, P<0.001). Modificări ale 
relaţiilor intermaxilare în plan sagital s-a constatat cu 
o frecvenţă mai mare la copiii cu deformaţii craniene 
în comparaţie cu cei care au prezentat relief crani-
an în limitele normei cu o veridicitate statistică de- 
12.5±3.028%, contra copiilor sănătoşi — 0.6±0.22% 
(t=3.9316, p˂0.001).

Din figura trei constatăm că rezultatele sunt 
statistic veridic şi pentru alte dereglări de ocluzii. 
ocluzia deschisă pentru copiii cu deformaţii a fost 
de 12,0±3.25%, pentru copiii sănătoşi — 0,1±0.09% 
(t=3.6605, p<0.001). ocluzia adîncă pentru copiii cu 
deformaţii a fost de 86,0±3.47%, pentru copiii sănătoşi 
— 37,7±1.41% (t=12.8993, P˂0,001). Protruzia man-
dibulei la copiii cu plagiocefalii a fost de 3,0±1.71%, în 
comparaţie cu copiii sănătoşi de 0,3±0.16% (t=1.5759, 
p>0.05). (figura 3).

fig. 3. Frecvenţa diferitor deformaţii la copii cu şi fără plagiocefalie (%)

Discuţii. Părinţii şi medicii pediatri identifică vari-
ate forme de deformaţii ale craniului la copiii mici, de 
la uşoare (pavilioanele auriculare localizate simetric) 
şi pînă la severe (asimetria pavilioanelor auriculare cu 
deformaţii estetice faciale). Diagnosticul se efectuează 
simplu prin inspecţia superioară a craniului. Pentru 
confirmare se indică examenul imagistic al tomografi-
ei computerizate. frecvenţa înaltă a acestor deformaţii 
la copiii mici este confirmată de autori din mai multe 
ţări. Problemele nestudiate care rămîn în acest dome-
niu se referă la evoluţia de formă a craniului odată cu 
vîrsta, ponderea acestor deformaţii la copiii de vîrstă 
şcolară în comparaţie cu cei mici, efectele nocive legate 
de această maladie în dezvoltarea cranio-maxilo-facia-
lă a copilului, necesitatea unui tratament precoce tera-
peutic sau chirurgical. În discuţia problemei abordate 
mai mulţi autori sunt de părere că acest contingent de 
copii prezintă seripoase probleme sociale alături de 
copiii cu anomalii congenitale cranio-faciale (despică-
turi labio-maxilo-faciale) [6,9,10,11,12].

În lipsa informaţiei, despre aspectul deformaţiilor 
craniene la copiii mici şi mari în Republica Moldova 

am efectuat un studiu cu privire la incidenţa defor-
maţiilor craniene la copii. Din totalitatea de întrebări 
necunoscute în acest domeniu, în prezentul studiu am 
evaluat incidenţa deformaţiilor craniene la copiii de 
vîrstă şcolară şi asociaţia cu dereglările dento-maxila-
re. au fost examinate două grupuri de copii din şcolile 
generale: cu deformaţii şi fără deformaţii craniene. În 
rezultatul examinărilor s-a constatat o frecvenţă înaltă 
a copiilor cu deformaţii cranieie 8,9%. 35 copii au pre-
zentat deformaţii de tip plagiocefalii considerate seve-
re, (gradul trei — 29, patru — 4, cinci — 2). Gradul 
cel mai grav (patru şi cinci) au fost estimate ca fiind 
1:230. Rezultatele primite au fost comparate cu cele 
din anii 1970 1:300 deoarece în perioada respectivă 
identic Republicii Moldova copiii nu primeau trata-
ment în perioada precoce. Dacă să comparăm aceste 
date, putem constata că cu vîrsta este o tendinţă de 
micşorare a deformaţiilor craniene de tip plagiocefa-
lii, dar tot odată rămînînd la o frecvenţă înaltă.

brent Collett, 2005, Speltz Ml, 2010, Hutchison, 
b.l., 2011 au demonstrat diferenţe în dezvoltarea ne-
uropsihologică la copii cu vîrstele cuprinse pînă la 3 
ani cu PP şi fără PP. Dane St. John, bSN 2002, G. Cap-
tier 2003, brent R. Collett, 2012 au constat că măsură-
rile morfometrice craniometrice, cosmetice la copiii 
mici cu PP diferă de cei fără PP. Sybill Dee 2000 brent 
R., Collett 2013 abordează problemele legate cu acţiu-
nea deformaţiilor craniene în dezvoltarea copilului în 
perioada şcolară. În studiul prezent am examinat de-
reglările dento-alveolare la copiii de vîrstă şcolară cu 
deformaţii şi fără deformaţii craniene. evaluînd rezul-
tatele examinărilor efectuate pe 1401 copii de vîrstă 
şcolară, am constatatt că dereglările dento-alveolare 
sunt de două ori mai mari la copiii cu deformaţii cra-
niene. Protruzia maxilarului 12,5% în comparaţie cu 
0,6%, protruzia mandibulară 3,3% în comparaţie cu 
0,2%, ocluzie deschisă 16,7% în comparaţie cu 0,9%, 
ocuzie adîncă 80% în comparaţie cu 41,6%, înghesuiri 
dentare 61,7% în comparaţie cu 21,8%, spaţii dentare 
57,5% în comparaţie cu 21,9%.

Concluzie. Deformaţiile craniene inclusiv şi de-
formaţiile de tip plagiocefalii, influienţează creşterea 
armonioasă a complexului cranio maxilo facial şi cra-
nio visceral atît în plan anatomic cît şi în plan func-
ţional.
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