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PROFILAXIA COMPLICATIILOR ESTETICE A FETEI
PRIN PLASTIA CHIRURGICALA A DEFORMATIILOR
CRANIENE DETIP CRANIOSTENOZE

Rezumat

Introducere. Deformatiile de craniu care include plagiocefaleele si
craniostenozele simple genereaza multe probleme cu privire la dezvolta-
rea neurologici, oftalmologica, otolaringologica. Unii autori considera
cd deformatiile de craniu sunt o problemd sociald si necesita tratament
in perioada precoce de dezvoltare a copilului de cétre echipa multidis-
ciplinard. Alti autori considerd deformatiile de craniu doar o problema
minord estetica care se rezolva cu cresterea copilului. Deoarece nu sunt
date cu privire la prezenta deformatiilor craniene in perioada scolard de
dezvoltare a copilului si totodatd studii la distanta opiniile sunt contra-
versate.

Scopul este de a determina prezenta deformatiilor craniene la copiii de
virstd scolard si crearea echipei multidisciplinare pentru managmentul co-
piilor cu deformatii.

Metode. Au fost examinati 3923 copii de virsta scolard in period 2012—
2014. 18 copii cu craniostenoza au fost directionati in clinica noastra cu
acuze deformatii cranio-faciale, pe parcursul anilor 2011—2016. 4 copii cu
craniostenoza sagitala, 4 metopica, 5 unilaterala coronard si 5 coronara bi-
laterala. Doua metode de tratament chirurgical s-a aplicat: a) arcurile cu
memorie si b) plastia complexului orbito-nazo-frontal. Pina la tratament
si dupa tratament copiii au fost examinati si supravegheati de echipa mul-
tidisciplinara.

Rezultate. Incidenta de deformatii craniene la virsta scolard a fost ga-
sitd in 16%. Echipa multidisciplinard pentru managmentul copiilor cu de-
formatii cranio-faciale a fost formata in Republica Moldova. In frunte cu
chirurgii plasticieni din USA. Rezultate satisfacitoare cosmetologice au fost
obtinute prin cranioplastia complexului nazo-orbito-frontal.

Cuvinte cheie: plagiocefaleie de pozitie, deformatii craniene, asimetrie
craniand, craniostenoze, malocluzii.




Summary

PREVENTION OF FACE AESTHETIC
COMPLICATIONS THROUGH PLASTY
OF CRANIAL DEFORMATIONS OF CRA-
NIOSYNOSTOSIS TYPE

Introduction. Cranial asymmetry in-
cluding positional plagiocephaly and simple
craniosynostosis have been generate many
problems regard to neurological development,
ophtalmological, otolaringological problems
for a long time. According to many authors
children with these pathology need early mul-
tidisciplinary approach in a craniofacial center.
Other authors are at the opinion that cranial
asymmetry are only a minor, esthetical prob-
lems. But because there are no long term stud-
ies of the incidence, prevalence of disease due
to cranial deformity special in school children
the controversary opinions still exists.

Aim. To determine the incidence of cra-
nial asymmetry in school children in Repub-
lic Moldova and to create a multidisciplinary
team for early management of cranial defor-
mities.

Method. 3923 school children were exam-
ined during 2012—2014 years. 18 children with
craniosynostosis were refer to our clinic with
cranial-facial deformation complains, during
2011—2016. 4 children with sagital craniosyn-
ostosis, 4 with metopic craniosynostosis, 5 uni-
lateral coronal, 5 bilateral coronal craniosynos-
tosis. Two methods of surgical treatment were
used: a) cranioplasty of nazo-orbital-frontal
area and spring surgical treatment. Before and
after surgical treatment patients were examed
by our multidisciplinary team.

Results. 16% of shool children were found
with cranial deformity. Good cosmetological
results were obtained except one children with
unilateral craniosynostosis whose spring sur-
gical treatment was applied. Cranioplasty for
this children was done after spring surgery.

Conclusion. We revealed a higher inci-
dence of craniofacial asymmetry in school
children 16%. We managed to create multidis-
ciplinary team toghether with plastic surgeons
from USA were children with cranial asimme-
try from Republic Moldova can obtained mul-
tidicciplinary treatment. Cosmetological good
results after cranioplasty were obtaned.

Key words: deformational plagiocephaly,
cranial deformation, skull asymmetry, cranio-
synostosis, malocclusion.

Introducere

Deformatiile de craniu pot fi de doud categorii —
cele de tip cranistenoze si cele de tip plagiocefalii.
Craniostenoza se considerd anomalii de dezvoltare a

suturilor craniene pe cind plagiocefaliile sunt cauzate
de presiunea externd asupra oaselor craniene, in peri-
oada fragedd de dezvoltare a copilului. Ambele forme
se caracterizeazd prin anomalii de ajustare a reliefu-
lui, anomalii de volum si orientare specificid oaselor
[12,8,17].

Incidenta de plagiocefalii este diferita de cea a
craniostenozelor. Dacd in anul 1974 s-a raportat o
incidenta a plagiocefaleelor de pozitie 1 la 300 nou-
nascuti vii. In anul 1996 incidenta lor a crescut pina
la 1 la 60 nou-nascuti, care se asocieazd cu lansarea
campaniei ,,bdck to sleep” de catre asociatia pediatri-
lor din SUA [1,26].

Incidenta craniostenozelor este de la 1:1800 noi
nascuti. Bruneteau si Mulliken 1992 iar Wojciech-
Dec [5,26,6] in 2011 in dependenta de criteriile de
examinare demonstreazd o incidentd a deformatiilor
craniene de aproximativ 48% din toti copii vii nou-
nascuti.

Autorii ale multor cercetdri au determinat riscul
sporit pentru dezvoltarea patologii la copiii cu defor-
matii craniene din partea sistemului psiho-neurolo-
gic, otolaringologic, oftalmologic etc., [19, 20, 9, 3,10,
22]. Mai putine studii se referd la riscul dezvoltarii
unor anomalii din partea aparatului dento-maxilar si
dento-facial. Dane St. John, si coat 2002 a facut une-
le incerciri de a demonstra conexiunea intre forma
craniand si pozitia mandibulei a determinat anomalii
de pozitie a mandibulei la copiii de virsta frageda la
acesti copii [7].

Era moderna de tratament al deformatiilor cra-
niene a inceput in anii 1970 cind s-a creat o echipa
craniofaciald, care au descris noi tehnici chirurgicale
si ortopedice de tratament pentru a rezolva probleme
functionale, morfologice si estetice cauzate de forma
craniului [11,20,21].

Insd incercarea de a crea un protocul de trata-
ment pentru deformatiile craniene au generat opinii
contraversate [13,2,14].

Daca pentru craniostenozele sindromale chirur-
gii pledeaza pentru un tratament chirurgical atunci
pentru deformatiile craniene de tip plagiocefalei si
craniostenozele simple opiniile variazd. In timp ce
unii autori pledeaza pentru remodelarea craniului in
perioada fragedd de dezvoltare a copilului (ortopedic
sau chirurgical) altii pledeaza pentru autoremodela-
rea craniului deoarece o considerd o deformatie mi-
nord cosmetologica, care poate se autoremodela cu
virsta [4,16,15,23,24].

Sybill Dee Stock Naidoo 2013, [25] spune ci aces-
te divergente sunt cauzate de lipsa de supraveghere la
distantd a acestor copii cu si fard tratament.

Reesind din cele mentionate mai sus, in prezentul
studiu am avut ca scop de a constata prezenta defor-
matiilor craniene la copiii de virsta scolara de a face o
evaluare asupra aparatului dento-maxilar si a crea o
echipd multidisciplinard pentru abordul chirurgical si
terapeutic al copiilor cu deformatii craniene in Repu-
blica Moldova.
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Materiale si metode

Studiul s-a efectuat la catedra de chirurgie oro
maxilo-faciald, pedodontie si ortodontie si la catedra
de neurochirurgie a Universitétii de Stat de Medicina
si Farmacie Nicolae Testemitanu, Republica Moldova
in comun cu Wake Forest University, Plastic Surgery
Department Weanstom Salem, USA.

Studiul prezent a fost alcdtuit din doud pérti. Da-
tele colectate au fost inregistrate in chestionare, care
au fost aprobate de comitetul de etica a Universitatii
de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemita-
nu‘

La prima etapd prin analiza descriptivd au fost
analizati 3923 copii cu virstele cuprinse de la 7 la 18
ani, din scolile de la nordul, centrul si sudul Repu-
blicii Moldova. Copiii au fost examinati intrabucal si
extrabucal. Examinarile intrabucale au inclus analiza
aparatului dento-maxilar in cele trei planuri de refe-
rinta (sagittal, vertical, orizontal).

Examenul extrabucal a inclus determinarea gra-
dului de deformatii craniene conform clasificarii
Argenda 2004, pentru plagiocefalei si Cohen 1979
pentru craniostenoze. In timpul examinarii copiilor
pentru unii copii a fost dificil de determinat tipajul de
deformatie a craniului la perioada adolescenta de dez-
voltare a copilului din care cauza am intemeiat grupa
intermediara [17,6].

A doua etapd a cercetirii a inclus abordul chirur-
gical multidisciplinar al deformatiilor de craniu de
tip craniostenoze simple. Diagnosticul de cranioste-
noze s-a bazat pe datele clinice: relieful anatomic al
craniului modificat in raport cu sutura fuzionatd —
cresterea restrictd perpendicular suturii fuzionate si
alungirea paralel suturii fuzionate. Datorita cresterii
restrinse se manifestd bombarea compensatorie a cra-
niului catre suturile libere.

Examenul imagistic a tomogrofiei computerizate
in 3D a confirmat diagnosticul de craniostenoze si
modificérile de relieful de tip plagiocefalei de pozi-
tie. In scopul de a exclude patologii din partea siste-
mului nervos central deseori s-a recurs la examenul
imagistic al rezonansei magnetice si consultul neu-
rologului.

In perioada din 2011 pina in 2016 in clinica de
chirurgie oro maxilo-faciald si neurochirugie pentru
copii s-au adresat 18 copii parintii cdrora au prezentat
probleme estetice in regiunea fetei. Virstele copiilor
au cuprins de la 3 luni pina la 5 ani. Dupd sex reparti-
zati 10 fetite, 8 baieti.

Prin examenul clinic si imagistic al tomografiei
computerizate s-a constatat ca problemele estetice ale
fetei au fost cauzate de fuziunea prematura a suturilor
craniene. In rezultatul examenului clinic si imagistic
al tomografiei computerizate s-a depistat 4 copii cu
craniostenoza sagitald, 4 — metopicd, 5 — coronard
unilaterald, 5 — coronard bilaterald. Examenul clinic
al fetei a constatat defecte estetice ale copiilor in re-
giunea fetei caracterizate prin deformarea reliefului
anatomic in regiunea frontald, marginea superioard a
orbitelor plati si infundatd, asimetria orbitelor.

15 copii au fost operati la virstele de pina la 12
luni, un copil operat la virsta de 2 ani i 1 copil operat
la 5 ani. Tratamentul chirurgical aplicat a inclus doua
metode: a) prin implantarea arcurilor cu memorie si
b) craniotomia cu cranioplastia complexului fronto-
orbitale.

Expansiunea craniului prin aplicarea arcurilor cu
memorie aplicat la 3 copii cu craniostenozd sagitala
si la un copil cu craniostenozd unilaterald coronara.
Virsta copiilor de la 3 la 5 luni. Craniostenoza sagi-
tald s-a realizat prin cranioectomia suturii sagitale si
aplicarea arcurilor cu memorie care au fost inldturate
dupd 5 luni.

Remodelarea reliefului anatomic al regiunii fron-
tale si marginii superioare a orbitelor pe cale chirurgi-
cald a fost aplicat la 14 copii cu craniostenoze corona-
re bilaterale si unilaterale, si metopice. Virsta copiilor
a fost de de la 3 luni la 12 luni, un copil la 2 ani §i un
copil la 5 ani. Tratamentul chirurgical a fost efectuat
prin craniotomie si cranioplastie. Cranioplastia a fost
efectuata in doua etape: a. crearea marginii superioare
a orbitelor si b. remodelarea osului frontal. In practica
noastrd pentru crearea ramului superior ale orbitelor
a fost efectuatd ectomia regiunilor laterale a marginii
superioare orbitale cu avansarea anterioara a lor si fi-
xarea pe suport de autotransplant. In regiunea nazo-
frontald s-a efectuat fractura in lemn verde la nivelul
suturii nazo-frontale si deplasarea anterioara a acestei
regiuni.

Rezultatele au fost analizate folosind ,,Epi-in-
f0-2002% si ,,Excel“ din pachetul ,,Microsoft office®.

Datele au fost interpretate ca M+m (eroarea me-
die) cu ajutorul criteriului ,,t-Student® Toate metode-
le statistice au fost obtinute din programul ,,Statistica
for Windows", versiunea 6. Diferenta era apreciatd
drept concludentd atunci cand p<0,05.

Rezultate

Din totalul de 3923 copii examinati la 632 (16%)
s-a constat asimetrii craniene.

Craniostenozele au fost constatate la 1% din totali-
tatea copiilor examinati., iar din totalitatea deformati-
ilor de craniu depistate ele au constituit 6,3%.

Anomaliile dento-maxilare in cele trei planuri de
referintd (sagittal, vertical si orizontal) au fost gésite
de doud ori mai mari la copiii cu comparativ cu cei
fara deformatii. Incidenta anomaliilor in plan sagit-
tal la copiii sdndtosi pentru maxilarul superior a fost
constatatd de 7,84%, pe cind cel al maxilarului inferi-
or 2,01%. Copiii cu deformatii craniene au prezentat
pentru maxilarul superior 15,5% si 4,27% pentru cel
inferior.

In plan orizontal la copiii sinatosi laterognatiile
unilaterale au constituit: — 3,34% cele bilaterale —
2,01%. La copiii cu deformatii craniene ele au variat
la 6% unilaterale la 4,59% bilaterale. Anomaliile den-
to-alveolare au fost constatate diferite veridic statistic
si in plan vertical La copiii sdnatosi ele au constituit
1,71% la cei cu deformatii de craniu 5,59%.



Tab. 1 Deformatii de maxilare in plan sagittal la copii din variate categorii de scoli

Fird deforma- | Craniostenoze | Plagiocefalei |Alte deformatii Total
tiin N N n n
Scoli cu necesititi speciale de studiu
Prezent 10.54% 16.00% 11,82% 11,% 10,80%
187 4 39 3 233
Absent 89,47% 84,00% 88,18% 88,89% 89,20% X?*0.756
1588 21 291 24 1924 P> 005
Total 82,29% 1,16% 15,30% 1,25% 2157
1775 25 330 27
Scoli cu dizabilitatdti neurologice
Prezent 22,55% 37,50% 30,30% 22,78% 24,70%
53 3 30 1 104
Absent 77,45% 62,50% 69,70% 77,22% 75,35% X*3,114
182 5 69 61 317 P> 005
Total 55,85% 1,90% 23,52% 77,22% 100 %
285 8 99 79 421
Scoli preuniversitare
Prezent 1,41% 14,29% 0000 0000 1,41%
18 1 19
Absent 98,59% 85,71% 100% 100% 98.59% 1326 X?0.164
1263 6 56 1 P> 005
Total 95,24% 0,25% 4,16% 0,07% 100%
1281 7 56 1 1345

Prin analiza raportului dintre deformatiile den-
to-alveolare si tubajul de deformatii craniene (cra-
niostenoze, plagiocefalee sau alte deformatii) nu am
constatat o corelatie veridic statistic. Anomaliile den-
to-alveolare in cele trei planuri de referinta au fost sta-
bilite in egald masurd prezente pentru toate formele
de deformatii craniand (tablel 1).

Fig. 1. Craniostenoza metopica.
Pina la tratament (a) si dupa tratament (b)

Examinind copii cu deformatii craniene de tip
craniostenozi am constatat ca cea mai frecventi a fost
craniostenoza simpld sagitala — in 22% (figura 4). To-
mografia computerizatd a confirmat diagnosticul prin
prezenta cresterii excesive a craniului in plan sagital si
restrictii de dezvoltare in plan orizontal. Cresterea an-
terio-posterioard a craniului clinic se manifesta prin
bombarea regiunii frontale sau occipitale si ingustarea
bilaterald a regiunilor parietale. Arcurile cu memorie
aplicate la acesti copii a creat relieful anatomic al cra-
niului si efectuat expansiunea tesutului osos in regiu-
nea ingustata.

55% din toti copiii au reprezentat craniostenoza
coronard. Din 10 copii 5 copii au prezentat crani-
ostenoze unilaterale (figura 3) si 5 bilaterale (figura
2). Cele mai frecvente craniostenoze unilaterale au
fost localizate pe partea dreaptd (4 copii din 5). La
tomografia computerizata craniostenoza unilaterala
se manifesta prin restrictii de dezvoltare in plan sagi-
tal unilateral a regiunii frontale, cresterii diametrului
vertical al orbitei pe partea afectata.

Clinic se prezenta prin lipsa marginii superioare
a orbitei, regiunea fronto-parietald platd, plagiocefa-
lie anterioard, sprinceana ridicatd si panta ochiului
mdritd pe partea afectatd. In craniostenozele bilate-
rale la tomografiile computerizate se manifesta prin
restrictii de dezvoltare in plan sagital al craniului,
bombarea parieto-temporala. Manifestdrile clinice
au determinat lipsa simetrica a marginii superioare
a orbitelor, restrictii simetrice in dezvoltarea anteri-
oposterioard a craniului, bombare in regiunile tem-
poro-parietale si frontale. Tratamentul a fost chirur-
gical prin craniotomie si cranioplastia complexului
orbito-frontal. Evaluarea postoperatorie pe parcurs
de 3 ani a constatat prezenta reliefului marginii su-
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perioare a orbitelor si relieful anatomic simetric al
regiunii frontale.

Craniostenoza metopica a format 22% cazuri
(figura 1). La tomografia computerizatd s-a depistat
ingustarea la baza craniand in partea anterioara, hi-
poplazia sinisurilor etmoidale, deplasarea orbitelor
spre linia mediana, ingustarea liniei coronare in par-
tea anterioara. Clinic se determina lipsa simetrica a
marginilor superioare a orbitelor, bombare pe linia
mediana a regiunii frontale. Remodelarea complexu-
lui fronto-orbital pe cale chirurgicala a fost efectuata
dupd metoda propusa. Pe parcursul la 3 ani rezultatele
au fost stabile.

Efect esthetic nefavorabil am determinat la cazul
craniostenozei coronare unilaterale tratat prin aplica-
rea arcurilor cu memorie. La virsta de 5 ani acestui
pacient, la solicitarea pdrintilor i s-a efetuat plastia
craniului cu scop estetic.

CM EXCELLENCE Kishinew
cT

Pediatric 0.5

WIL-3251270

Fig. 2. Craniostenoza coronara bilaterald.
Pina la tratament (a) si dupd tratament (b)

Discutii

Studii cu variate aspecte ale deformatiilor cranie-
ne sunt foarte solicitate in toatd lumea. O analizd mul-
tilaterala a acestei probleme in Republica Moldova s-a
inceput in anul 2004 odata cu stabilirea relatiilor de
colaborare practica si stiintifica intre USMF ,Nico-
lae Testemitanu®, Republica Moldova, si Wake Forest

University, Carolina de Nord, Weanstom-Salem, de-
partamentul de Chirurgie Plastica. Din 2004 pina in
prezent am creat o echipa multidisciplinard de mana-
gement chirurgical, ortopedic si terapeutic a copiilor
cu deformatii craniene. In aceasti echipa sunt inclusi
chirurgul maxilo-facial, neurochirurgul, neurologul,
pediatrul condus de echipa de chirurgi plasticieni in
frunde cu Louis Argenda.

Incidenta deformatiilor craniene in perioada fra-
gedd de dezvoltare a copilului este raportatd de multi
autori si constituie la nou-ndscuti, in unele tdri ajunge
18% — 19% la virsta de doi ani ramine doar 3,3% [2],
iar altii autori spun ca in perioada prescolard formele
de craniu se amelioreazd fara tratament [12]. Infor-
matii la situatia acestor copii la virsta scolara si riscul
functional sau morfometric pe care il poarta la dez-
voltarea copiilor nu sunt suficiente si convingatoare.
In prezentul studiu am constatat ci deformatiile de
craniu se intilnesc cu o incidenta sporitd in rindurile
copiilor de virstd scolard. Din 3293 de virsta scolara
am constatat incidenta de 16% cu deformatii cranie-
ne. Din totalitatea copiilor examinati deformatiile de
tip plagiocefalei au fost constatate cu o incidenta mult
mai mare (16%) in raport cu cei de tip craniostenoza
(1%).

Paralel cu riscul sporit de anomalii din partea altor
organe si sisteme (neurologic oftalmologic, oto-larin-
gologic etc. [10,22,18,6], noi am stabilit si riscul sporit
de deformatii dento-maxilare la copii cu deformatii
craniene. Analizind statutul dento-maxilar in cele trei
planuri de referinta (sagital, orizontal si vertical), am
constatat ca malocluziile sunt prezente cu o frecventa
de doud ori mai mare la copiii cu in comparatie cu
cei fard deformatii craniene, indifirent de categoria de
scoald examinata. Paralel nu am gasit o corelatie in
formele de deformatii craniene si malocluzii. Totoda-
td persistenta deformatiilor de craniu (16%) la copiii
de virstd scolard cu riscul sporit de anomalii dento-
maxilare confirma pozitia corecta elaboraté de autorii
Laura Pogliani si coat, 2011, [13] caci copiii depistati
cu deformatii craniene de tip plagiocefalii sau cranio-
stenoze necesita evidentd multidisciplinara in perioa-
da frageda de dezvoltare a copilului.

Cele mai grave complicatii ale craniostenozele se
consideri tensiunea marita intracraniana. In acest stu-
diu, insd parintii copiilor prezentau acuze estetice fara
a cunoagte riscul aparitei presiunii intracraniene pe
parcursul de dezvoltare a copilului. Tot odata plastia
de craniu in perioada fragedd de dezvoltare a copilu-
lui s-a efectuat nu nunai cu scop de a restabili relieful
cosmetic a fetei dar si cu speranta de a limita compli-
catiile functionale care pot interveni in perioada de
crestere a copilului. In plus, oasele sunt maleabile la
copiii de virsta frageda si deci corejarea chirurgicala
a oaselor cranio-faciale este favorabila la virstele 3 —
12 luni. In tratamentul chirurgical al craniostenozelor
paralel cu factorul estetic a fost restabilita capacitatea
de dezvoltare a craniuluiu la nivelul suturilor afecta-
te si profilaxia tensiunii intracraniene. Preoperatoriu
si postoperatoriu copii au fost examinati in dinamicé



de echipa multidisciplinara creata din neurochirurg,
neurolog, pediatru, chirurg maxilo-facial, ortodont,
chirug plastician departamentul de chirurgie plasticd
USA.
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Fig. 3. Craniostenoza coronard unilaterald.
Pind la tratament (a) si dupa tratament (b)

In rezultatul evaludrii aspectului estetic chirur-
gical capitate in acest studiu am constatat rezultate
stabile bune pentru craniostenozele sagitale efectuate
prin aplicarea arcurilor cu memorie. Pentru cranio-
stenozele coronare unilaterale rezultatele tratamen-
tului nu au fost satisficitoare. Opinii contraversate
exista intre chirurgi cu privire la distractia gradatd
cu arcuri. In cazurile noastre opiniile sunt identice cu
rezultatele capatate de Lisa R. David si coat, 2004 dar
tot odatd suntem de parere cd ele sunt satisfacatoare
numai pentru craniostenozele sagitale. Pentru resta-
bilirea cosmetici a fetei in craniostenozele coronare
unilaterale este preferabild cranioplastia complexului
fronto-orbital.

Rezultate bune si stabile am cédpitat in tratamentul
chirurgical prin craniotomie si plastia complexului
orbito-frontal pentru toate formele de craniostenoze.
La toti copiii a fost restabilitd marginea superioara a
orbitelor si relieful anatomic al regiunii frontale. Pen-
tru a obtine marginea superioard a orbitelor autorii
cercetdrilor pledeaza pentru ectomia totala a marginii
superioare orbitale, remodelarea si fixarea in pozitie
noud [8,11,21,23]. In studiul present, chiar dacd mar-
ginea superioard a fost obtinutd prin ectomia partial
si fractura in lemn verde a regiunii fronto-nazale re-
zultatele au fost stabile, satisficitoare.
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Fig.4. Craniostenoza sagitala.
Pina la tratament (a) si dupa tratament (b)

Concluzie

Deformatiile craniene persistd in perioada de vir-
sta scolarda — 16% din toti copiii examinati. Copiii cu
deformatii craniene au prezentat un risc sporit pen-
tru dezvoltarea malocluziilor paralel cu riscul de a
dezvolta afectiuni din partea altor organe si sisteme.
Copiii necesita evidentd multidisciplinara in perioa-
da fragedd de dezvoltare. Tratamentul chirurgical de
remodelare craniand in perioada frageda a copilului
este indicatd pentru toate formele de craniostenozé cu
exceptia craniostenozelor sagitale care pot fi rezolvate
prin aplicarea arcurilor cu memorie.
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