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Rezumat.

Studiile epidemiologice arata ca prevalenta despicaturilor labio-maxilo-palatine (DLMP) variaza sub actiunea fac-
torilor, precum statusul socio-economic, locatia geografica, fundalul rasial. In Europa prevalenta medie a DLMP este de
0.62:1000. In 70% din cazuri despiciturile labio-palatine sunt non-sindromice, in timp ce restul de 30% sunt sindromice.
Cercetari in Republica Moldova au realizat Lupan L. (1991), Granciuc Gh. (1986-2021), Railean S. (2010-2022) [1-11].
in Romania, prevalenta la nastere este aproximativ 1:800. Au fost studiate 44 modele de studiu maxilare, obtinute la 22
pacienti cu diverse forme de despicaturi congenitale ale buzei, crestei alveolare si palatului, care au suportat o interventie
chirurgicala 1n copilarie.

Deviatiile clinice ale adultilor cu despicaturi congenitale in zona maxilo-faciala si severitatea acestor tulburari de-
pinde de tipul de patologie congenitald, de amploarea leziunii si, de asemenea, de calitatea interventiilor chirurgicale. S-a
stabilit o diferentd in dimensiunile medii ale arcadei dentare si deformarii acesteia, datorate sechelelor postchirurgicale
despicaturii unilaterale si bilaterale penetrante a buzei superioare, a procesului alveolar si a palatului.

Cuvinte cheie: perturbari morfologice, zona dento-maxilo-faciala, despicaturi congenitale, prevalenta.

Summary. Morphological disorders of matures with congenital splits in the dento-maxilo-facial area. Biomet-
ric analysis and statistical analysis of study models.

Epidemilogical studies show that the prevalence of cleft lip and palate(DLPO varies under the action of factors such
as socio-economic status ,geographical location, racial backgroundss. In Europe, the average prevalence of DLMP is
0.62:1000. In 70% of cases DLP is non-syndromic, while the remaining 30% are syndromic. Researches in Republic of
Moldova conducted Lupan I. (1991), Granciuc Gh. (1986-2022), Railean S. (2010-2022) [1-11] (in Romania, the preva-
lence at birthis approximately 1:800). 44 maxillary study of models were studied ,obtained from 22 patients with various
forms of congenital cleft lip. The clinical deviations of adults with congenital clefts in the maxillofacial region and the
severity of these discirders depend on the type of congenital pathology, the extent of the lesion and also the quality of the
surgeries. A difference was established in the average dimensions of the dental arch and its deformation ,due to the post
surgical sequelae of the unilateral and bilateral penetrating splitting of the upper lip, the alveolar process and the palate.

Key words: morphological disorders, dento-maxillofacial area, congenital splits, prevalence.

Pesrome. MopdoJioruyeckue HapyueHHs 3peibIX ¢ BPOKAEHHBIMHU Pa3JIOMaMHU B 3y00-4e/II0CTHO-IULIeBOi 00-
JacTu. buomerpuyecknii aHaJIHM3 M CTATHCTHYCCKHIT AHAIN3 HCCIEI0BATEIbCKIX MOJeIei.

ONHIEeMHAOTIOTHYECKUE UCCIIET0BAHMS TIOKAa3bIBAIOT, YTO PACHPOCTPAHEHHOCTH PaCIeNMHbI Ty0s! 1 HeOa (DLMP) Ba-
PBUPYET MO/ ACHCTBUEM TaKHX (haKTOPOB, KAK COLMAIIbHO-9KOHOMUYECKHUII cTaTyc, reorpadnaeckoe MojJIoKeHNne, pacoBast
npuHaekHOCTh. B EBpone cpennss pactipoctpanennocts JIIT cocrasmser 0,62:1000. B 70% cimywaes UJIIT siBnstercst
HECHHAPOMAJIBHBIM, a ocTaibHble 30% - cunapomanbsHeiMU. MccnenoBarenn B PecyOnuke Monosa nposenu Jlyman
H. (1991), I'paruyk I". (1986-2022), C. Paitnsn (2010-2022) [1-11] (B PymbHEN pacipocTpaHEHHOCTH MPH POKICHUN
cocrapiser mpuMepHo 1:800). M3ydyeHo 44 BepXHEUESTIOCTHBIC MOJCTH HCCIICAOBAHMS, TTOTYICHHBIC OT 22 MAIlMEHTOB C
pa3nTUUHBIMHA (OpMaMi BPOXKACHHOM PacIIETNHbI TyObl, aIbBEONSIPHOTO OTPOCTKA U Heda, nepeHecmx Knnanueckne
OTKJIOHEHUSI B3POCIIBIX TIPH BPOXKIECHHBIX pacIIeINHaX YSFOCTHO-JINICBOH 00JIACTH 1 BBIPAXKEHHOCTD 3TUX HAPYIICHNH
3aBUCAT OT BH/JIa BPOXKICHHOM TTATOJIOT M, OOIIMPHOCTH MOPAXKEHHMS, @ TAKXKE Ka4eCTBA XUPYPrHIECKOTO BMEIIATEILCTBA
3yOHOM ayTH 1 ee nehopmarn, 00yCIOBICHHOI MOCICONEPAIHOHHBIMH MTOCIIECTBUSIMU OTHOCTOPOHHSS U JIBYCTOPOH-
HSIs TPOHMKATOIIAsT PACIEINHA BEpXHEH TyObl, aIbBEOISIPHOTO OTPOCTKA U Heda.

KitroueBble ci10Ba: MOp(hOIOTHUECKIE HAPYIIEHHSI, 3yO0UeIIOCTHO-INIIEBAST 00IACTh, BPOXKACHHbIC PACIICIUICHNS,
pacrpoCcTpaHeHHOCTb.
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Introducere.

Studii epidemiologice arata ca prevalenta despi-
caturilor labio-maxilo-palatine (DLMP) variaza sub
actiunea factorilor, precum statusul socio-economic,
locatia geografica, fundalul rasial. in Europa prevalen-
ta medie a despicaturilor labio-maxilo-faciale este de
0.62:1000. In 70% din cazuri despicaturile labio-pa-
latine sunt non-sindromice, in timp ce restul de 30%
sunt sindromice. Cercetari in Republica Moldova au
realizat Lupan 1. (1991), Granciuc Gh. (1986-2021),
Railean S. [1-11]. In Romania, prevalenta la nattere
este aproximativ 1:800. O importantd deosebita se
acorda perioadei de reabilitare a acestor pacienti dupa
interventiile chirurgicale prin metode ortodontice si
protetice. Succesul reabilitdrii depinde de obtinerea
datelor de diagnostic cum ar fi metodele complimen-
tare,inclusiv biometria modelelor de studiu.

Scopul cercetarii: Obiectivul acestei prezentari
este de a pune in evidentd diagnosticarea biometrica a
modelelor de studiu in tratamentul ortodontic si protec-
tic al pacientilor cu despicaturi labio-maxilo-faciale.

Material si metode.

Analiza biometricd a modelelor de studiu in denti-
tia mixta, au fost studiate 44 modele, obtinute de la 22
pacienti cu diverse forme de despicaturi congenitale ale
buzei, crestei alveolare si palatului, care au suportat o
interventie chirurgicala in copilarie. Pacientii, ale caror
modele de studiu au fost studiate, au fost repartizati in
grupuri: Grupul 2-3 — 11 pacienti cu despicaturi izola-
te, si anume: despicatura labiala superioara, a buzei su-
perioare si a crestei alveolare, de asemenea despicatura
palatului moale sau a palatului moale si dur; Grupul 4
— 7 pacienti cu despicaturi unilaterale penetrante a bu-
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zel superioare, crestei alveolare si palatului; Grupul 5
—4 pacienti cu despicatura bilaterald penetranta a buzei
superioare, crestei alveolare si palatului; In calcule au
fost utilizati indicii Tonn (1,35), Gerlach (1,22), Pont
cu Linder-Harth. Portiunea anterioara a arcadelor den-
tare a fost determinatd dupa Korkhaus.

Rezultatele cercetarii.

Modelele de studiu al pacientilor cu despicaturi
izolate (gr.2-3), pozitia perturbata a dintilor prezinta
devieri In mai micd masura comparativ cu despicétu-
rile penetrante (gr. 4-5), (Fig. 1). Coroanele acestora
prezintd o pozitie lateralizatd la 13 pacienti (59%).
In grupa despicaturilor izolate (gr.2-3) pozitia izolata
a dintilor sau a unui grup prezintd anomalii mai pu-
tin grave comparativ cu despicatuirle penetrante (gr.
4-5). (Figura. 3).Anomaliile dentare de pozitie au fost
inregistrate la 19 pacienti din 22 studiati (86%), ( la
3 din grupul 2-3, la toti din grupul 4, la 3 grupul 5
au fost identificate rotatii in jurul axului a incisivilor
centrali, asociate despicaturii crestei alveolare). La
12 pacienti din 22 (54%) linia mediana intre incisi-
vii centrali este deplasatad spre partea despicaturii in
rezultatul pozitiei incorecte a incisivului central. La
4 pacienti (18%) s-a identificat diastema, tot asa — la
2 din grupul 2-3, la 1 din grupul 4 si 1 din grupul 5.
Marginile incizale ale incisivilor centrali se gasesc la
nivele diferite. O pozitie mai naltd ocupa dintii de
partea despicaturii, ceea ce denota dezvoltarea defici-
tara a crestei alveolare. Micsorarea conturului crestei
alveolare superioare duce la palatinizarea incisivilor,
care a fost depistata la 14 pacienti (63,3%). La paci-
entii din grupul 2-3 cu despicaturi izolate in zona bu-
zel superioare si crestei alveolare, a palatului moale

Figura 1. Modelele e studiu, R-bu, 19 ani, despicatura palatului, ocluzie adanca, retruzia incisivilor superiori, pozi-
tie palatinala a dintelui 13, lipsa spatiului, ingustarea arcadelor.
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sau doar a palatului dur si moale in baza analizei re-
zultatelor obtinute, latimea arcadelor dentare (tabelul
1) In comparatie cu datele medii ale normei individu-
ale, anomalii grave nu au fost identificate. Latimea
arcadei dentare superioare nu difera fatd de datele
normei medii, iar arcada dentara inferioara — conform
datelor statistice in zona premolarilor si molarilor e
mai lata. Analiza rezultatelor masurarilor modelelor
de studiu maxilare denota, ca devierile dimensiunilor
arcadei dentare superioare de la datele medii normale
sunt mai grave decat la arcada dentara inferioara. Pre-
zenta largita a arcadei dentare inferioare intre molarii
din ambele parti reprezintd rezultatul aplatizarii ac-
centuate a boltii palatine, astfel incat spatiul predes-
tinat limbii in cavitatea bucala este micsorat si ocupa
o0 pozitie joasd. Modelele de diagnostic maxilare au
fost divizate, in dependenta de forma arcadei dentare,
in grupe conform clasificarii Horosilchina F.I. (1980).

Din analiza tabelului 1 constatam, ca la majori-
tatea pacientilor cu despicatura unilaterald completa
a buzei superioare, a crestei alveolare si palatului se
identifica in principal forma III-IV a arcadei dentare
superioara — Spacienti (71,42%). La 4 pacienti con-
form clasificarii, in grupul 5 s-au identificat urmatoa-
rele forme ale arcadei alveolare superioare: arcada
dentard ingustata — la 2 pacienti, alungitd — la 1 pa-

cienti, scurtarea arcadei — la 1. Diferentierea in de-
pendenta de forma arcadei dentare superioare, pozitia
fragmentelor maxilarului superior marginite cu des-
picatura si a dintilor a ajutat la elaborarea unui plan
complex de tratament, alegerea aparatului ortodontic
si in continuare la analiza rezultatelor tratamentului.
La 12 dintre pacienti (54,5%) relatia molarilor primi
permanenti din ambele parti a arcadei este simetrica
(la clasele unitipice), la 10 (45,5%) — asimetrice (cla-
sele combinate). La 15 pacienti (68,18%) din 22 s-a
inregistrat ocluzie clasa III Angle unilaterala sau bila-
terala. Asa tip de relatie intre arcadele dentare la paci-
entii din grupul 2-3 au fost identificate la 5 (45%) din
pacienti, in acelasi timp cand la pacientii din grupul 4
au fost identificate la 6 (85,71%), in grupul 5 — la toti.
Aceasta confirma dezvoltarea insufientd a arcadei
dentare superioare in plan sagital. Aprecierea ocluziei
in plan vertial a aratat,ca ocluzia inversa adanca a fost
identificata la 17 (77,3%)pacienti din 22.

Motivul insotirii ocluziei de anomaliile sagitale
ale suprafetelor dentare, inclusiv accentuarea curbei
Spee. Ocluzia deschisa este inregistrata la 8 pacienti
din 22 (36,4%), pe partea despicaturii se identifica
micsorarea dimesiunii alveorodentare in regiunea in-
cisivilor, caninului, si nu rar in zona interpremolarilor
laterali unu si doi. Aprecierea ocluziei in plan trans-

Tabelul 1

Rezultatele comparatiei dimensiunii dintilor si a arcadelor dentare la paceintii din grupul 2-3
cu datele medii individuale.

Valorile medii in
Arcada
r Pacientii din cadrul normi
alveolara
studiului
Parametri M+m E M+m E d R
Superioard s21112 30,73+ 0,67 2,13 30,37+0,69| 231| 0,36 | >0,05
— 34.9£0,98 3,26 36,23+0,86 | 2,86| -1,25 | >0,05
— 45,6131 435 46,7+1,08 3,59  -1,1] >0,05
: 15,38+0,58 1,85 17,87+0,33 | 1,11| 2,49 | >0,05
Inferioari 22,12+0,51 1,72 22,76+0,5 1,6 | -0,64 | >0,05
S21]12
B - 34,95+0,72 24 36,25+0,85 | 2,84 -1,3| >0,05
44
= O;}" 49,48+127 | 4,21 46,7+1,08 3,59 2,78 >0,05
1 13,93+0,65 | 2,16 16,05+0,36 12| 2,12 >0,05

Figura 2. Pacienta T.D., 15 ani, arcada dentara maxilar si ambele modele de studiu. Despicatura unilaterald completa.
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Tabelul 2
Rezultatele comparatiei dimensiunilor dintilor si a arcadelor dentare la paceintii din grupul 4
cu datele medii individuale.
Valorile medii in
Arcada Pacientii din cadrul normai
alveolara studiului
Parametri M+ m E M+m E d R
Superioara
1 S21|12 30,55+0,89 2,19 30,04+0,91 24| +0,51 | >0,05
B414 30,74 42,47 6,54 35,68+1,16 3,09( 4,94 >0,05
B616 41,54+4,32 11,4 46,14+1,14 3,74 4,6 | >0,05
1 12,96+1,29 3,17 17,65+0,42 1,12 4,69 >0,05
Inferioara 1 23,44+0,59 1,56 22,47+0,58 1,55| +0,97 | >0,05
S2112
B - 34,22+1,41 3,73 35,3+1,26 3,33( -1,08 >0,05
44
B-- 49.81+1,74 4,62 46,14+1,41 3,74 +3,67 | >0,05
66
1 13,75+0,62 1,64 16,08+0,49 1,31 -2,33 >0,05
Tabelul 3
Rezultatele comparatiei dimensiunii dintilor si a arcadelor dentare la paceintii din grupul §
cu datele medii individuale
Pacientii din cadrul Ve e l_nedii mn
Arcada alveolari studiului norma
Parametri M+m £ M+m £ d R
Superioara
182112 27,9+1,13 2,27 27,9+1,13 227 0 [ >0,05
4,07 33,1+1,13 2,27 -5,45| >0,05
B414 27,65+2,03
42.42+1,87 3,74 43,25+1,49 2,99 -0,83| >0,05
B616
12,72+42,01 4,02 16,57+0,48 0,96 -3,85| >0,05
1
22,9+0,42 0,84 20,85+0,72 1,44 42,05 >0,05
$21]12
B - 34,55+1,5 | 3,01 33,1 1,13 2,27 +1,45( >0,05
44
B 48,85+1,69 3,38 43,25+1,49 2,99| +5,6 >0,05
66
1 14,12+0,23 0,47 14,57+0,48 0,95 -0,45| >0,05
Tabelul 4

Divizarea pacientilor cu despiciatura unilaterala penetranta a buzei superioare, crestei alveolare si palatului, in
dependenti de forma arcadei dentare (Horoshilchina,1980)

Forma arcadei dentare superioare

I ingustarea IT in 111 IV in I-IV
neinsemnata treapta Aplatizarea cu forma de Total
aspect in treapta a sa
pozitiei axului anterior
a dintilor
1 3 2 7
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Tabelul 5
Analiza arcadelor dentare conform clasicarii lui Angle
Ocluzie
Grupul pacientului Clasa dupia Angle | Concordanta Total
claselor
111 III I-II TI-I1T LI
2-3 5 1 1 21 1 1174
4 1 2 11 2
5 2 2
5 2 5 52 3 22
Grupurile 2-5 Total
Total 12 10 22

| 3
I &

Figura 3. Modele de studiu, A-ra P., 16 ani. Despicatura bilaterala completa, cl. III Angle.

versal a aratat, cd ocluzia incrucisata a fost identifica-
ta la 16 (72,7%) pacienti din 22.
Concluzii.

Deviatiile clinice ale adultilor cu despicaturii conge-
nitale in regiunea maxilo-faciala se caracterizeaza prin
modificari ale configuratiei faciale, fetei si profilului,
tulburari de respiratie, masticatie, deglutitie si dictie din
cauza subdezvoltarii, prezentei cicatriciilor post-opera-
torii la nivelul maxilarului superior. Severitatea acestor
tulburari depinde de tipul de patologie congenitala, de
amploarea leziunii si, de asemenea, de calitatea inter-
ventiilor chirurgicale. S-a stabilit o diferentd in dimensi-
unile medii ale arcadei dentare si deformarile acestora,
datorate despicaturii unilaterale si bilaterale complete
a buzei superioare, a procesului alveolar si a palatului.
Statistic s-a constatat: portiunea anterioard a arcadelor
dentare scurtatd in toate tipurile de patologie, cu excep-
tia arcadei dentare inferioare in cazul despicaturii bila-
terale penetrante; ingustarea laterald a arcadei dentare
superioare si extinderea celei inferioare.
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