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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Anomaliile congenitale constituie o preocupare majora de sana-
tate publica prin faptul ca afecteazd anual 1 din 33 de nou-nascuti, in
primele 28 de zile de viata se estimeaza in medie 270.000 nou-nas-
cuti decedati si panad la 3,2 milioane cazuri de dizabilitati asociate pe
termen indelungat. In 50% cazuri, anomaliile congenitale au cauze
care nu pot fi identificate, totodatd in alte 50% cazuri acestea pot fi
prevenite si tratate [5, 6].

Se evidentiaza printr-o incidenta intre 3% si 5% cazuri si ocupa pri-
mul loc 1n structura morbiditatii si a mortalitatii nou-nascutului [4, 7].

Dismorfismul craniofacial, manifesta specificul variabilitatii mas-
ticatiei, care, cu varsta, se rasfrang asupra integrarii copilului in soci-
etate [9, 10, 13, 17, 22].

Adunarea Mondiala a Sanatatii a elaborat un Program, iar Strategia
Globala pentru Sanatatea Femeii si a Copilului, in colaborare cu Orga-
nizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) si UNICEF, au adoptat o rezolutie
prin care toate statele membre au fost chemate s promoveze interventii
prioritare pentru copiii cu anomalii congenitale [2, 8, 12, 16, 21].

Masurile preventive de sandtate, in special screeningul genetic si
tratamentul chirurgical aplicat copiilor, scad frecventa unor compli-
catii severe [8, 28]. In acest sens, Organizatia Mondiald a Sanatatii
colaboreaza cu Centrul National pentru Defecte Congenitale si Diza-
bilitati de Dezvoltare al Centrului de Prevenire si Control al Bolilor
(CDC) din SUA pentru a stabili o politica globala privind fortificarea
profilaxiei cu acid folic [16, 27].

Alianta Mondiala pentru Vaccinuri si Imunizare de asemenea ajuta
tarile in vederea eliminarii rubeolei si a sindromului de rubeola conge-
nitald prin imunizare [14, 18, 19].

OMS dezvolta actiune in sprijinul implementarii Conventiei pri-
vind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati [11, 13, 20, 24].

Conform literaturii de specialitate, cele mai frecvente anomalii con-
genitale sunt cele ale sistemului nervos central, urmate de anomaliile
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regiunii medii a fetei, anomaliile sistemului musculoscheletic si anoma-
liile cardiovasculare [3, 15, 23].

In prezent se considera cd numarul dismorfismelor congenitale se
va dubla peste 50 de ani [4, 9, 26]. Astfel, cunoasterea dismorfismului
craniofacial constituie o preocupare primordiald in chirurgia oroma-
xilofaciala [1, 17, 21].

De asemenea, nu existd studii polisistemice suficiente ale meca-
nismelor etiopatogenice ale dismorfismului craniofacial in perioadele
ulterioare de dezvoltare a cutiei craniene a copilului [5, 13, 22].

Tinand cont de manifestarile clinice variabile, am aplicat criteriile
de diagnostic, curative si profilactice, avand la baza deformatiile cutiei
craniene [2, 11, 19].

In lipsa tratamentului, acesti copii sunt abandonati de societate,
devenind o povara financiara atat pentru familie, cat si pentru stat [12,
28]. Doar prin diagnosticarea si tratamentul aplicat la timp pand in
70% din acesti copii se pot incadra in societate [7, 17, 23].

Din momentul in care a aparut termenul de ,,back to sleep” inci-
denta deformatiilor craniofaciale (plagiocetalia) a crescut astronomic
si sunt relatari de frecventa de la 1:300 pana la 1:10 copii nou-nascuti
[3, 13, 19].

Rezultate satisfacatoare s-au atestat la copiii cand volumul intracra-
nian este folosit pentru a aprecia eficacitatea tratamentului prin amelio-
rarea indicilor cranian (IC), facial (IF) si ocular (IO), fapt confirmat prin
TC in regim 3D [3, 8, 15].

Astfel, tratamentul cu helmet este eficient in plagiocefalia defor-
manta si se recomanda a fi aplicat de la varsta de trei luni de viata
[4, 18, 26].

Biroul National de Statistica al Republicii Moldova nu dispune de
date cu privire la incidenta si prevalenta deformatiilor craniofaciale
la copii. Ca rezultat, devine imposibilad elaborarea unor criterii clini-
co-paraclinice certe de tratament, nu este posibild o prognoza favo-
rabild din motiv ca nu se atinge nicio recuperare clinica si restabilire
functionala [10, 17, 25].



Scopul acestui studiu a fost remodelarea chirurgicald timpurie a
parametrilor craniofaciali responsabili de patologia masivului cranio-
facial, cu aplicarea abordului reconstructiv pentru reducerea potentia-
lului de actiune a factorilor cauzali; imbunatatirea starii de sanatate a
copilului si a aspectului lui estetic.

In corespundere cu scopul formulat, obiectivele lucrarii sunt ur-
matoarele:

1. Analiza incidentei anomaliilor craniofaciale la copiii ndscuti in
Republica Moldova, folosind ca reper datele antropometrice si cefalo-
metrice standardizate (la o populatie mixta — urbana si rurald).

2. Evaluarea modificarilor craniofaciale, sindromice si nesindro-
mice, la copii prin metode antropometrice si cefalometrice.

3. Caracteristica neurofiziologica a activitatii motorii functionale
a reflexului de supt al copilului cu deformatii craniofaciale preopera-
toriu si postoperatoriu.

4. Abordarea terapeutica a dismorfismului craniofacial prin trata-
ment cu casti speciale in diferite forme de manifestare clinica.

5. Sinteza criteriilor de tratament chirurgical si de recuperare
postoperatorie a deformatiilor craniofaciale in functie de tipul
acestora si de varsta copilului, cu elucidarea criteriilor de profilaxie a
complicatiilor secundare.

6. Estimarea strategiei de management al copiilor cu deformatii
craniofaciale, a abordarilor reconstructive chirurgicale si postopera-
torii, elaborarea criteriilor eficiente de recuperare.

Abordarea temei de studiu deriva din realitatea obiectiva, iar atentia
sporitd fatd de aceasta patologie reprezinta o provocare pentru specia-
listii din mai multe domenii.



CONTINUTUL TEZEI

1. Aspecte contemporane ale anomaliilor craniofaciale la copii

In ansamblu, craniul uman este alcituit din neurocraniu si viscero-
craniu.

Craniul bebelusului este format din sapte
oase: osul occipital, doud oase frontale, doua
oase parietale si doud temporale (figura 1).

Astfel, din cele mentionate retinem ipote-
za ca structura trebuie sa fie analizata si apre-
ciatd prin prisma gradului de decompensare a
functiei. Este important si faptul ca intre aces-
te doud componente la copii exista si a treia
particularitate — starea intermediard, care se
manifest?i difler(iit in functie de varsta, de tipul 2) sutura sagitali;
constitutional, de sex etc. 5.

Acest proces nu este studiat suficient n i)) Ssl;ttl:ll;.z i::zg::il;{
Republica Moldova nici de specialistii in ra-
murd, nici de medicii de alt profil. Insa, prin dereglarile clinice prima-
re si secundare, procesul patologic evidentiaza clar rolul corelatiilor
diverse dintre sistemul osos, cel muscular si cel nervos, precum si
implicarea raportului lor intersistemic.

Figura 1. Suturile
craniului: 1) sutura
lambdoida;

2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Planificarea studiului si esalonarea loturilor

Studiul a fost efectuat in cadrul IP Universitatea de Stat de Medici-
nd si Farmacie Nicolae Testemitanu (USMF), la baza clinica in IMSP
Institutul Mamei si Copilului (IMC), si in cadrul IMSP Spitalul Clinic
Municipal de Copii V. Ignatenco din Chisinau, Republica Moldova.

In I etapi a cercetirii au fost supusi examenului anamnestic do-
sarele medicale a 5123 de copii, printre care: a) 823 de copii inter-
nati in IMC si in SCMC V. Ignatenco cu dismorfism craniofacial; b)
1114 copii din institutiile cu destinatie speciala si ¢) 3186 de copii
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din institutii cu necesitati speciale. Concomitent, am folosit antro-
pometria standard (Jonathan Hass) si am realizat masuratori la copil
cu dismorfism craniofacial, iar rezultatele obtinute au fost compara-
te cu aceiasi parametri la 25 de copii din lotul-martor.

Pentru a cuantifica reperul asimetriei faciale
in dismorfismul copilului, imaginea lui faciala
a fost Impartitd in patru zone de baza: fata su-
perioara (deasupra liniei endocantionului), fata
medie superioara (intre linia endocantionului si
cea subnazald), fata medie inferioara (intre li-
nia subnazala si linia cheilion) si fata inferioara
(sub linia cheilion), (figura 2.1). -

In etapa a II-a a cercetiirii, am examinat 25 Figura 2.1. Punc-
de copii fard anomalii craniofaciale pentru a sta-  ¢ele craniome-
bili variabilele parametrilor faciali si cranieni in  trice mediane si
limitele normei, concomitent cu examenul ne- laterale (crani-
urofiziologic (EMG), urmarind variabilele pa- omet.ria) ale te-
rametrilor craniofaciali la un an si la trei ani In SUtlll‘l}O;‘ moi ale
perioada postoperatorie. elet.

Criteriile de includere in cercetare: copii nascuti prematur; copii
nascuti la termen cu dismorfism craniofacial; copii cu plagiocefalie de
pozitie si copii cu craniostenoze confirmate imagistic.

Criteriile de excludere: hidrocefalia, microcefalia, traumele cere-
brale, anomaliile multiple de dezvoltare incompatibile cu viata, refu-
zul parintilor.

Au fost supusi tratamentului chirurgical 61 de copii: 41 cu crani-
ostenoza sagitald, in special metopica — 12 si lambdoida — 7, dar si 14
copii cu despicaturi, comparand parametrii selectati cu rezultatele lor
postoperatorii si cu cele ale celor 25 de copii din lotul-martor. Metoda
de tratament chirurgical a fost selectata in functie de tipul cranioste-
nozel, de persistenta comorbiditatilor si de varsta copilului.

In etapa a III-a a studiului am evidentiat schimbrile semnificati-
ve statistice, elaborand designul cercetarii (figura 2.2).
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DESIGNUL CERCETARII

| DEFORMAREA CUTIEI CRANIENE |

. Anchetarea: anamnezi, acuze de bazi, date obiective l

- 2 Pl 3 - —
Totul T Totul IT Totul I
i i Crani i i
n = 365 copii n = 61 copii n =14 copii
4,1£1,6 luni a) 41 nesindromice 6,3£2,2 luni
b) 20 sindromice

TRATAMENTUL DISMORFISMULUI CRANIOFACIAL

Chirurgical cu
craniostenozi

11 vdvia

<]
=
I~
)
>

PRELUCRAREA STATISTICO-MATEMATICA

Figura 2.2. Designul cercetarii

2.2. Analize statistice

Am efectuat analiza stiintificd a fenomenelor studiate cand am
ales ca prag de semnificatie statistica cifra de maximum 0,05, utili-
zand analiza y2, concomitent cu modelul de regresie cu efecte mixte.

3. EVALUAREA PREOPERATORIE A PARAMETRILOR
CRANIOFACIALI LA COPIII CU DISMORFISM
PRIN PRISMA EXAMENULUI STANDARDIZAT

Conform analizei elucidate 1n tabelul 3.1, am constatat ca la copiii
cu dismorfism craniofacial factorii perinatali cu efect nociv nu acti-
oneaza independent, ci coexista si interactioneaza in functie de: (a)
varsta copilului si (b) caracterul factorilor perinatali hipoxiei, trauma-
tismului natal si asfixiei (p<0,001; p<0,01 si,corespunzator, p<0,05).
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Tabelul 3.1. Examinarea clinica evolutiva a factorilor nocivi peri-
natali predominanti in functie de varsta la copiii cu deformarea
cutiei craniene

Factorii de risc Perioada cercetarii (varsta)
Péna la 6 luni Péna la 12 luni
Fetite Baietei Fetite Baiietei
Asfixie 31 39* 17** 30**
Trauma natala 62%* g5** T4*E* QO * **
Total 195 245 172 211

Nota: - *p <0,05; **- p<0,01; ***-p<0,001.

Din cele mentionate reiese cd asocierea diferentiatd a actiunii
nocive a factorilor de risc se manifesta multifactorial si influenteaza
prin: a) incapacitatea interventiei chirurgicale pana la varsta de sase
luni; b) sporirea cazurilor de ineficienta atat a tratamentului chirur-
gical, cat si a celui de reabilitare postoperatorie; c) ambele ne permit
sa recomandam tratamentul in aceasta perioada de varsta prin apli-
carea castilor speciale.

3.1. Caracteristica medico-sociala a familiei copilului
cu deformare a cutiei craniene

Nivelul de instruire al parintilor pune in evidenta faptul doar 5,3%
dintre tatii si 4% dintre mamele copiilor cu dismorfism craniofaci-
al aveau studii medii incomplete, 1ar 37,3% dintre tati si 60% dintre
mame aveau studii medii complete. Studii medii speciale am atestat
la 28% tati s1 13,3% mame. Studii superioare am constatat la 1/3 din
cazuri — 29,3% de tati si 22,7% de mame (figura 3.1).

Studiul realizat la 440 de copii cu deformarea cutiei craniene a
demonstrat afectarea a trei domenii functionale, Incepand de la var-
sta de peste sase luni de viatd. Conform rezultatelor obtinute, dificul-
tati de supt si deglutitie am evidentiat la 166 (37,7%) din cazuri, 70
(15,9%) din pacientii investigati prezentau tulburari de nutritie, iar
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ulterior aceste deformatii la 75 (17%) copii au provocat anomalii den-
tomaxilare si palatale. Concomitent, am constatat in 30 (6,8%) cazuri
tulburari de limbaj si de auz, la 75 (17%) copii cavitatea bucala si
maxilarul inferior erau subdimensionate, 27 (6,1%) aveau malforma-
tii la nivelul limbii, 31 (7,1%) — la nivelul valului si al boltii palatine,
la 78 (17,7%) copii — modificdri anatomofunctionale ale dentitiei si
hipoacuzie, iar la 82 (18,6%) — modificari ale sistemului scheletic si
ale tonusului muscular.

070% 60%
060%
0,
o
o 28% 029%

030% 023%

020% 013%

010% 005% 4% [ .
studii medii studii medii complete studii medii speciale studii superioare
incomplete ¥ tata ®mama

Figura 3.1. Caracteristica lotului general de cercetare
in functie de studiile parintilor

Distributia procentuald a pacientilor inclusi in cele trei loturi de
studiu, 1n functie de caracterul patologiei craniofaciale si tehnica chi-
rurgicala aplicata, este prezentata in figura 3.2.

6%

3%
%

= Tratament cu cisti ortodontice = Tratament chirurgical al despicaturilor

= Tratament chirurgical al craniostenozei Lotul-martor

Figura 3.2. Repartitia procentuala a pacientilor din cele trei
loturi de cercetare in functie de caracterul patologiei
craniofaciale si tehnica de tratament
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Am folosit urméatoarele tehnici chirurgicale: craniectomii de tran-
spunere H (sau lambou pentru scafocefalie), avansare unilaterala a
unei benzi de cap, bilaterald pentru plagiocefalie, transpunere anteri-
oara pentru oxicefalie si adancire frontoorbitarad pentru brahicefalie.

La copiii cu despicaturi nazolabiale, spre deosebire de cei din lo-
tul-martor, indicele cranian pune in evidenta fuzionari atat premature,
cat si inegale a suturilor craniului. Din acest motiv, ambele procese
patologice, depistate atat in craniostenoza, cat si in deformatiile nazola-
biale, provoaca asimetrie faciala, dar in primul caz clinic manifesta mai
mult un caracter lent progresiv, iar in al doilea caz — preponderent local.

Astfel, la acesti copii se formeaza sinostoza sagitala cu un IC mediu
variabil mai mare de 81, in functie de sexul si varsta copilului (figura 3.3).

b
Figura 3.3. Craniostenoza sagitala:
a) imagine TC; b) imagine a pacientului

La alti 12 (19,7%) copii, patologia avea la baza cresterea prema-
turd a suturilor coronale, in care deformarea craniului sporeste in di-
rectia lui transversald si face aspectul fetei mai aplatizat, asociatd cu
exoftalmie (uni- sau bilaterald), iar indicele cranian are valori mai
mici de 76 (figura 3.4).

N b EEATES c 2

Figura 3.4. Craniostenoza multipla:
a) imagine TC; b, ¢) imaginii ale pacientului
12



Am cercetat 11,5% cazuri copii cu fuzionarea prematura a suturii
frontale, care formeaza anomalii cu os frontal si encefal inguste, in
asociere cu os si encefal occipital mai largi, formand craniul triun-
ghiular (figura 3.5).

Este important sa mentionam ca ritmul cresterii indltimii totale a fetei
inferioare (N-Gn — nasion-gnation) in a doua jumatate a primului an de
viatd se accelereazd pe baza dezvoltarii etajului digestiv. Acest fenomen
a putut fi explicat in practica chirurgicald prin diversificarea alimentatiei,
prin aparitia unui nhumar mai mare de dinti, factori care posibil sporesc
dezvoltarea mai semnificativd a musculaturii faciale si a mandibulei, in-
fluentate si de accelerarea procesului de masticatie si deglutitie.

e Ol |

&
Figura 3.5. Plagiocefalie anterioara: a) imagine TC; b) imagine prin
examinare superioara, sutura metopica sinostozata: trigonocefalie
Este necesar de accentuat faptul ca la copiii cu craniostenoza, spre
deosebire de copiii cu despicaturi, in special din lotul-martor, concomi-
tent cu variatiile valorilor medii ale indicelui cranian atestdm si o reduce-
re patologicd a parametrilor bazei craniului (S-Ba), dar si sporirea gradu-
lui de avansare a asimetriei faciale. Aceste valori pot servi drept criteriu
de baza si drept indicator clinic pentru initierea interventiei chirurgicale.

3.2. Caracteristica generala a reflexului de supt
la copiii cu dismorfism craniofacial

Automatismul componentelor de baza ale reflexului de supt, in
special reflexele proboscis, Behterev (apucare—supt—deglutitie—res-
piratie), asociate intr-un complex functional unitar, are la baza un
stereotip dinamic, cu particularitdti specifice ale motilitdtii orale in
conditiile asimetriei faciale secundare plagiocefaliei.
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La copiii cu plagiocefalie evidentiem fluctuatii semnificative ale
automatismului componentelor reflexului de supt in functie de durata
procesului patologic, de caracterul plagiocefaliei si de varsta copilului.

In cazurile deformatiilor craniofaciale de orice tip, se produce o
instabilitate evidenta, pana la disparitia completa a reflexului in circa
37% cazuri.

Spre deosebire de copiii cu plagiocefalie, activitatea reflexului de
supt in craniostenoza netratata este insotitd de o dezvoltare neurofi-
ziologica insuficientd, preponderent motorie, confirmatd prin EMG, a
componentelor acestui reflex (figura 3.6).

Diminuarea frecventei si a intensitatii reflexului de supt la copiii cu
craniostenozd in 80% cazuri s-a corelat cu slabiciuni asimetrice muscula-
re ale scheletului oromaxilofacial, in 56% cazuri am constatat diminuarea
automatismului reflexului parabiotic (p<0,001), ceea ce In 48% cazuri a
provocat slabiciunea reflexului de supt (p<0,001), care la randul sdu in
51% cazuri stimuleaza slabiciunea reflexului de inghitire (p<0,001) si
incetinirea frecventei respiratorii cu 2-3 respiratii pe minut (p<0,05).

Figura 3.6. EMG de pe muschii limbii la copil cu craniostenoza
sagitald pana la interventia chirurgicala
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In 45% cazuri, dereglarea automatismului reflexului de supt se
mentine sub limitele normei, in 35% cazuri dezvolta concomitent obi-
ceiuri nesanatoase persistente, in special: 17,5% cazuri — suptul diver-
selor obiecte (degete, pixuri, capete de par, margini de pernd, jucdrii
etc.), iar la o varsta mai mare acest lucru in 28% cazuri se manifesta
in dorinta de a-si musca unghiile la orice stres sau conflict.

La copiii cu plagiocefalie netratatd, in 70% cazuri se atestd o asi-
metrie faciala, manifestatad clinic prin disfunctii motorii orale, con-
ditionate de hipotonie locala marcata, periodic asociate cu hipertonii
asimetrice contralaterale ale musculaturii faciale, cu limitarea acti-
vitatii a gatului, gurd intredeschisd, inactivitate a limbii si a buzelor,
similar craniostenozelor decompensate.

3.3. Studiul parametrilor antropometrici si cefalometrici
la copiii cu dismorfism craniofacial

In circa 80,5% cazuri am determinat o corelatie intre modificirile
patologice ale reflexului de supt si parametrii de la baza craniana, ai
fetei superioare si celei inferioare, concomitent cu micsorarea statistic
semnificativa a lungimii mandibulei din partea afectata.

In baza datelor neurofiziologice obtinute prin EMG, la copiii cu
craniostenoze avansate cauza principald a dereglarii reflexului de supt
constd in formarea asimetriei faciale patologice. Comparativ cu copiii
cu despicaturi si cei din lotul-martor, diferentele parametrilor neurofizi-
ologici in craniostenoze sunt evidentiate la varsta de sase luni de viata,
asociate cu eruptia primara a dintilor, care pun in evidenta sporirea si mai
accelerata a asimetriei faciale, purtand un caracter lent progresiv.

La pacientii de aceiasi varsta cu despicaturi, valorile scazute ale re-
flexului de supt si ale parametrilor cranieni raman constante, neprogre-
sive, doar cu lungimea (G-Op) si inaltimea (V-Gn) craniului (p<0,001;
p<0,05), versus valorile medii la copiii din lotul-martor.

Aplicand rezultatele obtinute ale parametrilor viscerocraniului si
neurocraniului bazate pe reper, e posibild monitorizarea cantitativa si
calitativa a asimetriei faciale, in special in perioada postoperatorie.
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3.4. Rezultatele obtinute privind profilul examenului obiectiv
al orbitelor in anomaliile craniofaciale
La copiii cu craniostenoza si despicaturi am urmadrit si asimetria-
valorilor latimii orbitelor, invocand initial starea orbitelor la 25 de
copii din lotul-martor (tabelul 3.2).
Tabelul 3.2. Variabilele latimii orbitelor in functie de sex
la copiii din lotul-martor (mm)

. . Amplitudinea :

Parametrii | Sexul | Media AS de variatie Min. Max.

b | 40.18 | 0.99 329 38.66 | 41.95

- f [ 3921 | 0.71 2.85 37.87 | 40.72
Latimea OD 013571099 4.08 38.87 | 41.95
b | 39,61 | 0091 3.57 37.66 | 4123

. f | 38.47 | 1.44 4.98 35.83 | 40,81
Latimea OS5 730°06 T 132 5.40 35.83 | 41.23

Nota. AS — abatere standard; OD — orbita dreapta; OS — orbita stanga;
b — baietei; f — fetite.

Din cele prezentate in tabelul 3.3 reiese cd in dismorfismul crani-
ofacial variabilele minime ale parametrilor orbitelor dupa latime sunt
mai specifice pentru fetite, iar cele cu valori maxime sunt mai speci-
fice pentru baietei.

Inaltimea orbitelor de asemenea prezinti valori medii mai mari
la baietei, comparativ cu fetitele, fiind statistic nesemnificative. Spre
deosebire de latime, valoarea medie a naltimii orbitelor predomind in
orbitopatiile fetitelor (tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Dispersiile privind inédltimea orbitei, in functie

de sexul copilului (mm)

Parametrii Sexul| Media| AS Amplltqdlpea Min. | Max.
de variatie
b | 34.80 | 128 5.74 31.94 | 37.68
< f | 34.23 | 1.68 6.76 31.14 | 37.90
Inaltimea OD b+f | 34.53 | 1.50 6.76 31.14 | 37.90
b | 3435 | 1.03 3.97 32.11 ] 36.08
C f | 33.45 | 139 6.42 30.53 | 36.95
[naltimea OS b+f | 33.92 | 1.29 6.42 30.53 | 36.95
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Analiza orbitelor la copiii cu dismorfism craniofacial am efectu-
at-o in functie de caracteristicile indirecte ale indicelui orbitar [inalti-
mea orbitei / latimea orbitei X 100].

Caracteristica orbitelor la 61 de copii cu dismorfism craniofacial
a fost determinatd in comparatie cu parametrii din lotul-martor. Am
luat In considerare rezultatele determinarii distantei interorbitare (IO)
si celet biorbitare (BO), in functie de tipul dismorfismului, gradul de
avansare a acestuia, varsta si sexul copilului. Rezultatele obtinute arata
ca, similar parametrilor inaltimii orbitei, la acesti copii valorile medii
atat ale parametrilor distantei interorbitare, cat si ale celei biorbitare In
craniostenozele metopice, comparativ cu alte tipuri de craniostenoze, la
fetite sunt mai mici (p<0,05) decat la baietei.

In concluzie putem afirma ci evidentiem diferente statistic semni-
ficative ale valorilor indicelui orbitar 1n functie de tipul craniostenozei
si de gradul de avansare a patologiei cutiei craniene.

4. CHIRURGIA MALFORMATIILOR CRANIOFACIALE
LA COPII

4.1. Aspectul general si actualitatea problemei cercetate

Tratamentul chirurgical al copiilor cu asimetrii congenitale crani-
ofaciale a fost realizat conform protocoalelor chirurgicale de reabili-
tare a pacientilor cu dismorfism congenital. La baza acestor protocoa-
le au stat principiile de respectare a succesiunii: anestezie generala
intratraheald, reabilitare timpurie chirurgicald, determinarea etapelor
de reabilitare morfologica si functionala, abord osos cu respectarea
integritatii zonelor de crestere, crearea lambourilor pediculate ale par-
tilor moi si a grefelor osoase de la distanta de tip alotransplant, inchi-
derea plagilor prin fixarea partilor osoase si suturarea partilor moi.

Distributia copiilor cu dismorfisme congenitale 1n grupuri a fost efec-
tuatd conform clasificarii din anul 1981 a Comitetului pentru Nomencla-
turd si Anomalii Craniofaciale al Asociatiei Americane de Reabilitare a
Despicaturilor Faciale.
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Pentru planificarea reabilitdrii estetice si functionale, am folosit
sistemul de gradatie al lui Strasser.

Luand in calcul cele mentionate mai sus, am distribuit asimetriile
congenitale craniofaciale in functie de cele cinci norme internationa-
le necesare pentru examinarea extremitatii cefalice: norma verticala,
norma frontald, norma laterald, norma occipitald, norma bazala

Astfel, am distribuit pacientii cu asimetrii congenitale craniofa-
ciale in cinci subloturi: 1. Modificari craniofaciale in norma ver-
ticala, vizeaza calota sau bolta craniului, iar dupa indicele cranian
se deosebesc trei tipuri de forma anatomica a calotei: brahiocefal,
dolicocefal si mezocefal; 2. Modificari estetice craniofaciale in
norma frontala (superioard), care se manifestd in craniostenoze,
plagiocefalii de pozitie, despicaturi atipice (Tessier), despicaturi
mediane sub forma de deformatie, modificari de contur, asimetrii,
malpozitii ale complexului frontoorbital; pot fi unilaterale sau bi-
laterale; 3. Modificari estetice craniofaciale in norma frontala in
treimea medie a fetei, caracterizate prin deformatii, modificari de
contur, asimetrii, malpozitii ale orbitelor si intreruperi de conti-
nuitate la nivel de tesut osos sau moale; 4. Modificari estetice ale
fetei in norma frontala inferioard, ce se manifestd prin prezenta
depresiunilor osoase si ale tesuturilor moi pe partile laterale ale fe-
tei, cu prezenta colobomelor, chisturilor, hipoplaziei de mandibula,
defectelor de tesut in regiunea buzei superioare, apofizei alveolare,
palatului dur si celui moale; de formare a narinei, turtirea lobulului
nazal. In despiciturile bilaterale totale pe buza superioard exista
trei bonturi — premaxila si doud maxilare. 5. Modificari estetice in
norma frontala laterala, se manifestd clinic prin deformatii, modi-
ficari de contur, asimetrii, malpozitii ale urechilor si intreruperi de
continuitate, localizate mai frecvent unilateral.

Examenul endobucal include inspectia mucoasei bucale, completat
cu examenul arcadelor dentare.

Examenul endobucal se completeazd cu rezultatele paraclinice,
efectuate prin TC 3D a complexului craniovisceral si craniofacial.
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Prezenta deformatiilor craniofaciale
am determinat-o n baza scorului SVA
(scala vizuala analogica) (figura 4.1).

Estimarea obiectiva a vizat examenul
clinic: defectele partilor moi, asimetrii
in perioada preoperatorie, postoperato-
rie si la distantd. Rezultatele chirurgicale
au fost apreciate dupd o scara de patru
grade, propusa de W. M. Bass (1971).
Gradul intai include pacientii care nu au
nevoie de revizie chirurgicald. Gradul
doi — pacientii care au nevoie de revizii
chirurgicale neinsemnate ale partilor moi sau osoase. Gradul trei ii
cuprinde pe cei care au necesitate de revizii chirurgicale cu supli-
mentarea tesutului osos. Gradul patru include copiii care au nevoie de
tratamente chirurgicale majore repetate sau mai extinse.

Masurarile antropometrice au fost efectuate prin TC spiralata 3D
in perioadele preoperatorie, postoperatorie si la distanta.

Figura 4.1. Unitatile si
subdiviziunile fetei

4.2. Deformatiile craniofaciale la copiii
cu afectiuni sindromice

Tratamentul a fost realizat in etape, in ordinea prioritatilor. Co-
rectarea aspectului estetic cu crearea plasticitdtii osoase durabile
si suprimarea hipertensiunii craniene a fost scopul in prima etapa
de tratament chirurgical. Acesta a fost efectuat in echipd cu neuro-
chirurgul si chirurgul maxilofacial. Reconstructia anatomica a cra-
niului a fost realizata prin ridicarea rebordului orbital, bascularea,
avansarea si fixarea lui, urmate de plastia osului frontal, partial a
marginilor anterioare ale oaselor parietale. In perioada postopera-
torie, copiii s-au aflat sub supravegherea neurologului si a psiholo-
gului. Unul din copii este supravegheat timp de 14 ani. Din cauza
hipoplaziei grave a maxilarului, sforditului In timpul somnului si
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caderii ochiului din orbita, a fost indicatd avansarea maxilarului
superior prin osteotomia de tip Le Fort III (figura 4.2).

c d
Figura 4.2. Recuperarea chirurgicala etapizata a copilului

cu sindromul Crouzon: a — preoperatoriu primar; b — dupi cranioplas-
tie; ¢, d — preoperatoriu etapa a doua (imagine anterioara si laterala)

La TC spiralata 3D s-a depistat sinostoza asociatd a suturilor coro-
nale, sagitale si a lambdoidei, formand aspectul de craniu microcefal,
ascutit la nivelul bregmei, in formd de glont. Prin examenul clinic
si cel imagistic a fost stabilit diagnosticul de sindrom Crouzon. in
total au fost efectuate doud interventii chirurgicale. La varsta de 18
luni s-a efectuat reconstructia la bolta craniului. In prima etapa, prin
remodelarea boltii craniene si avansarea complexului orbitofrontal,
s-a suprimat tensiunea intracraniana — a fost stopatd atrofia completa
a nervilor optici. A doua interventie chirurgicala a fost efectuata la
varsta de 13 ani. Dupa imobilizarea complexului pe marginile bila-
terale ale aperturii periforme, s-a realizat osteotomia Le Fort III prin
acces intraoral si coronal. Imediat dupd inchiderea plagii, a fost apli-
cat distractorul extraoral rigid (Red II System), fiind fixat cu fire me-
talice transfixiante pe piele si fixate de barele sistemului. Sistemul de
distractie extraorald rigida a fost plasat astfel incat directia vectorilor
3D in momentul distractiei sa fie controlata. Distractia complexului
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maxilar a fost obtinutd la 2 cm. Ca rezultat s-a marit volumul orbitelor
si al cavitatii nazale. Totodata, au disparut simptomele de cadere a
ochiului si sforditul cu elemente de apnee (figura 4.3).

Figura 4.3. Recuperarea chirurgicala etapizata:
a, b — dupa osteotomia Le Fort III (imagine anterioara si laterald); c, d — rezulta-
tul final: imagine anterioara/laterald dupa inliaturarea aparatului de distractie

Despicaturile labiomaxilopalatine (DLMP) ocupa un loc deosebit
in Republica Moldova, constituind 15% cazuri din activitatea sectiei
de chirurgie oromaxilofaciala la copii, inregistrdnd anual o medie de
70 de cazuri, si anume 56,4% pacienti de sex masculin si 43,6% de
sexfeminin (tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Repartizarea despicaturilor
conform sexului pacientului

Sexul Frecventa %
Masculin 354 56.4
Feminin 274 43,6
Total 628 100

Despicaturile labiale
Plastia primara a buzei superioare se efectueaza la varste cuprinse

intre trei si sase luni. Unul din trei copii cu despicaturi labiale prezinta
despicaturi ale apofizei alveolare. Plastia primara a apofizei alveolare
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se realizeaza in etapa de plastie primara a buzei superioare. Alogrefa
0soasa se aplica 1n perioada dentitiei permanente (figura 4.4).
AT

.. d
Figura 4.4. Despicatura a buzei superioare pe dreapta (a — preope-
ratoriu, despiciatura labialisi palatina; b — postoperatoriu, recuperarea
chirurgicala a buzei superioare (Millard); despicatura de buza pe stanga:
¢ — preoperatoriu, d — postoperatoriu

4.3. Despicaturile palatului secundar (mediane)

Se caracterizeaza prin defect pe palatul moale si cel dur, fiind
divizate in incomplete, complete si transfixiante. Clinic se manifesta
prin relatii intermaxilare in care maxilarul este hipoplazic, iar man-
dibula proemineaza anterior, iar cu varsta devine mai accentuata.
Recuperarea chirurgicala prin plastie primara se efectueaza la varsta
de 12 luni (figura 4.5).

. e
Figura 4.5. Despicatura palatina:
a — preoperatoriu; b, ¢ — intraoperatoriu
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4.3.1. Despicaturile labiomaxilopalatine unilaterale

Recuperarea chirurgicala se face in etape, incepand cu varsta de trei
luni. In prima etapa se inlatura defectul de pe buza superioari, in cea de a
doua — defectul de pe palatul moale, in etapa a treia — defectul de pe pa-
latul dur. Crearea integritatii musculare pe palatul moale in a doua etapa
ofera conditii necesare pentru restabilirea functiei musculare (figura 4.6).

Figura 4.6. Despicaturi labiomaxilopalatine pe stinga:
a, b — preoperatoriu, ¢ — postoperatoriu

4.3.2. Despicdturile bilaterale totale

Aceste despicaturi se caracterizeaza prin prezenta defectelor pe buza
superioara, apofiza alveolard, palatul moale si cel dur. Din cauza lipsei
tesutului osos, sunt dereglate zonele de crestere. Reabilitarea chirurgicala
se efectueaza paralel cu reabilitarea ortodontica si logopedlca (ﬁgura 4.7).

*"’ T—
a -

Figura 4.7. Desplcatura totala bilaterala: a — preoperatoriu,
b — dupa prima etapa de plastie, ¢ - rezultat la distanta

4.4. Chirurgia secundara

Despicaturile totale labiomaxilopalatine reprezintd tulburari de
crestere si dezvoltare a maxilarelor si a regiunii medii a fetei, care nu
pot fi rezolvate doar pe cale ortodontica, ci si prin avansarea chirur-
gicald a maxilarelor. Defectele de dezvoltare a maxilarului superior
sunt corectate prin osteotomii de tip Le Fort I, dar sunt necesare re-
constructii si Tn maxilarul inferior (figura 4.8).
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Figura 4.8. Tulburairi de crestere a maxilarului superior
la un pacient cu despicatura totala unilaterala:
a, ¢, e — preoperatoriu, b, d, f — postoperatoriu

Reconstructiile in regiunea medie si cea bucala a fetei se progra-
meaza pentru varsta de prescolar si de adolescent. Datorita cresterii
intensive a copilului, reconstructiile sunt limitate (figura 4.9).

Despicaturile palatine si ale buzei superioare afecteaza dezvoltarea din-
tilor, in special devierile de numar, de structurd, de forma, precum si pro-
blemele legate de eruptie. Profilaxia si tratamentul acestor deficiente sunt
initiate prin aplicarea metodelor ortodontice de tratament (figura 4.10).

v

Figura 4.9. Deformatia nasului si a buzei superioare
in despicatura bilaterala la un pacient in perioada de adolescenta:
a, b, ¢ — preoperatoriu, d, e — postoperatoriu
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Figura 4.10. Tulburéri de forma, de numar si de eruptie
a dintilor la copiii adulti cu despicaturi labiomaxilopalatine

4.5. Abordarea chirurgical-terapeutica a despicaturilor rare
(dupa clasificarea Tessier)

Despicaturile craniofaciale rare se manifestd prin deformatii mor-
fofunctionale multiple, sunt complexe prin implicarea tesutului osos,
a partilor moi, cu defecte tisulare, anomalii de pozitie a buzei superi-
oare, a comisurii labiale, nasului sau ochiului. Fiecare pacient prezen-
ta semne clinice de defecte estetice individuale.

Pe parcursul a 10 ani, noi am examinat 13 copii cu dismorfisme
faciale. O tehnica folosita cel mai frecvent a constat in indepartarea
defectului prin crearea lambourilor pediculate din partile vecine cu de-
fectul si alunecarile de lambouri. A doua tehnicd folosita a fost plastia
cu grefa osoasa colectata din creasta iliaca si din coasta (figura 4.11).

Figura 4.11. Despicatura oblica a fetei in limitele partilor moi si
celor osoase (Tessier 7): a —la virsta de 1 an; b —la varsta de 5 ani

4.6. Dismorfismele congenitale in norma laterala a fetei

Microsomia hemifaciala se manifesta clinic prin dismorfism con-
genital in norma laterald, exprimatd prin deszoltarea insuficientd a
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unei parti a fetei. Tabloul clinic al acestei maladii se caracterizea-
za prin varietdti de asimetrii faciale — de la o mica asimetrie a fetei
pana la dezvoltari insuficiente semnificative, cu implicarea maxila-
rului superior si a orbitelor, cu dezvoltarea insuficienta a urechii sau
chiar lipsa acesteia. In 30-35% din cazuri, pacientii au probleme de
auz. Tratamentul acestor copii este dificil. Sunt doud opinii in acest
sens. Unii chirurgi pledeazd pentru tratament chirurgical aplicat de
timpuriu, iar odatd cu varsta acesta trebuie sa fie repetat pentru a ob-
tine simetrie faciala. Altii peferda tratamentul
chirurgical aplicat la o varsta de adolescenta
pentru a capdta rezultate imediate bune. Ast-
fel, in prezent inca nu exista un protocol bine
stabilit pentru tratamentul acestor patologii. In
figura de mai jos prezentdm un caz asemanator =
din experienta noastra de tratament in perioada Figura 4.12. Micro-
timpurie (figura 4.12). somie hemifaciala

4.7. Caracteristicile tratamentului pacientilor
cu dismorfisme craniofaciale

Examenul clinic a fost efectuat in conformitate cu chestionarul in-
dividual al pacientului. Plagiocefalii de pozitie s-au constatat de 23 de
ori mai multe In comparatie cu cele de tip craniostenoza. Am analizat
corelatia dintre deformatiile craniului si cele ale aparatului dentoma-
xilar. Ca rezultat am ajuns la concluzia ca elevii care au prezentat mo-
dificari in relieful cranian sunt mai predispusi si la alte deformatii ale
masivului facial, inclusiv la cele dentomaxilare. Copiii cu deformatii
dentomaxilare in cele trei planuri de referintd au constituit un numar
de doua ori mai mare comparativ cu cei fara deformatii ale craniului.

In concluzie putem confirma ci anomaliile de forma ale craniului
au tendinta de a afecta dezvoltarea copilului atat in plan functional,
cat si in plan morfologic. Astfel, profilaxia deformatiilor craniofaciale
va fi efectuatd cat mai devreme posibil in perioada de dezvoltare a
copilului.
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4.8. Abordarea terapeutica a dismorfismului craniofacial
in norma verticala a fetei

Deformatia reliefului cranian in norma verticala se caracterizeaza
prin asimetrii ale regiunii frontoorbitare si celei frontonazale.

In scopul de remodelare a reliefului anatomic al craniului, copiilor
li s-a aplicat o casca pasiva ca optiune terapeutica. Casca se purta 23
de ore pe zi, pana la varsta de un an (figura 4.13).

". bL c

Figura 4.13. Copil cu deformatii de craniu de tip functional:
a — pana la tratament; b — in perioada de tratament; ¢ — dupa tratament

4.9. Abordarea chirurgical-terapeutica a copiilor
cu deformatii craniene in norma frontala.
Regiunea cerebrala

Deformatia determind un cap alungit anterioposterior, la palparea
suturii sagitale se depisteaza o creasta ridicatd. Imagistic deformatia se
prezinta prin absenta suturii sagitale, exprimata prin disparitia aspectului
dintat al suturii. In lipsa recuperarii chirurgicale, in timp apare o bomba-
re frontald, observata indeosebi in norma laterala. Tratament chirurgical
in perioada timpurie a fost indicat pentru toti copiii (figura 4.14).

/

- c HElT :
Figura 4.14. Craniostenoza sagitala: a, b — imagini TC
(norma verticala si cea laterala), c — imagine fotografica
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Craniostenozele coronale au ocupat al doilea loc dupa frecven-
td dupa craniostenozele sagitale. Aspectul estetic se caracterizeaza
clinic prin dismorfism cranian observat in norma verticald si in cea
frontald, etajul superior. Cresterea cutiei craniene este restrictionata
in plan anterioposterior, cu dezvoltarea in plan orizontal. Reabilitarea
chirurgicala am efectuat-o prin avansarea rebordului orbital si remo-
delarea fruntii (figura 4.15).

X 5 b C
Figura 4.15. Craniostenoza bilaterala coronala:
a — preoperatoriu, b — imediat postoperatoriu, ¢ — la doi ani

als

Craniostenoza metopicd in norma verticald apare in forma de
creasta pe linia mediand, cu aplatizarea partilor laterale ale regiunii
frontale, hipotelorism, strabism convergent. In norma frontal3, regiu-
nea cerebrald este Tngustata, cu depresiuni pe partile laterale frontale
si partial temporale, hipotelorism fals (figura 4.16).

Figura 4.16. Craniostenoza metopica:
a, b, c — pana la tratament, d — dupi tratament
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Toti pacientii cu indicatii de plastie a cutiei craniene pe cale chi-
rurgicala au raspuns prin ameliorarea reliefului cranian, care a fost
observatd imediat dupa tratament.

4.10. Abordarea chirurgical-terapeutica a copiilor de varsta
scolara cu deformatii craniene in norma frontala.
Regiunea cerebrala si cea medie

In evidenta noastri s-au aflat 15 copii de varsta scolara diagnosti-
cati cu craniostenoza in perioada tarzie. Dintre acestia, 10 erau baieti
si 5 erau fete. Copiii s-au adresat cu cefalee, sindrom epileptic, de-
reglari de comportament. Au fost examinati clinic si imagistic, fiind
evidentiate modificari ale reliefului osos cranian de tipul craniosteno-
zelor (figura 4.17).

b P c
Figura 4.17. Examenul patomorfologic al copilului

cu craniostenoza sagitala la varsta de 17 ani: a — compresii
digitale pe partea interna a cutiei craniene; b — deformatia
foselor craniene; ¢ — TC a craniului din partea anterioara

La toti copiii de varsta scolara examinati, principalele complicatii
care s-au asociat cu variate forme de craniostenoza necorectatd erau
probleme atat cosmetice, cat si functionale. Fara diagnostic stabilit la
timp si tratament chirurgical timpuriu, deformatiile craniofaciale in
aceastd perioada de varsta au devenit grave si ireversibile.

Un alt caz aflat in evidenta noastra si care nu a fost reabilitat chi-
rurgical a fost cel al unei paciente cu craniostenoza coronala unila-
terald. Analizdnd pacienta, am facut comparatia cu un caz identic la
un copil cu varsta de un an. Prin compararea cazurilor am constatat
ca asimetria faciala pare a fi mai pronuntata din contul asimetriei de
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la nivelul nasului, al sprancenei, orbitei, regiunii frontale si regiunii
genelor. Analizdnd comparativ aceste cazuri cu un alt caz clinic ce a
fost reabilitat chirurgical in perioada de pana la un an, constatdm ca
defectele estetice au disparut complet (figura 4.18).

1

|
a%ﬁ > b - N A

Figura 4.18. Craniostenoza coronala unilaterala: a —la varsta de
adolescenta fara tratament chirurgical; b — TC a craniului la aceasta ado-
lescenti; ¢ — craniostenoza unilaterala la varsta de pana la un an pana la
tratament; d — craniostenoza unilaterala dupa tratamentul chirurgical

4.11. Evaluarea rezultatelor obtinute

Dismorfismele craniofaciale includ un spectru larg de deformatii
ale craniului si ale fetei, care se exprima prin modificari calitative si
cantitative.

Cele mai grave forme de dismorfism congenital sunt cele incluse
in sindrom si despiciturile labiomaxilopalatine bilaterale. In aceste
cazuri am aplicat avansarea la nivelul fetei medii conform Le Fort
II1, Le Fort II, plus repozitionare zigomatica, monobloc sau bipartitie
faciald. Atat indicatiile pentru interventia chirurgicala, cat si tehnicile
utilizate au variat in functie de timpul adresarii si de localizarea defec-
tului osos. Tehnicile chirurgicale au variat de la craniectomie limitata
la remodelare calvariala, cu introducerea mai recenta a metodelor en-
doscopice la acesti copii.

5. REZULTATE OBTINUTE SI DISCUTII

Studiile efectuate si cercetdrile la care am participat au condus la
selectarea a trei stari patologice ale anomaliilor craniofaciale in etapa
timpurie: plagiocefalie, craniostenoze si despicaturile.
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In functie de gradul dereglarilor morfologice si structurale, aces-
tea sunt divizate in doud tipuri de baza: macrosomatice si micro-
somatice, ambele necesitand calcularea functiei: a) compensatd; b)
relativ (partial) compensatd; ¢) decompensata.

In prima etapa de manifestare clinica, care poate dura variabil in
timp, evidentiem doar schimbari biochimice, ulterior apar dereglarii
functionale, asociate cu dereglari motorii, care stau la baza inhibarii par-
tiale a componentelor reflexului de supt. In aceasti etapa a procesului
patologic, majoritatea copiilor necesitd interventie curativa, iar cel mai
frecvent eficacitatea interventiei chirurgicale este sporita (figura 5.1).

Figura 5.1. Structura dismorfismului craniofacial la copii

Actiunea nociva a factorilor predominanti se manifestd prin as-
fixie, hipoxie si traume la nastere in functie de formele de manifestare
clinica (p<0,05), (figura 5.2).

500
223 17 147 164
70 47
o B == e - -
Hipoxia Asfixia Trauma craniocervicala

m0-6 luni ™ 6-12 luni

Figura 5.2. Consecintele actiunii factorilor nocivi la copiii
cu dismorfism craniofacial in primul an de viata

Pentru a cerceta coordonarea perfecta intre supt, deglutitie si respira-
tie la copiii cu dismorfism craniofacial, am urmarit patternul suptului prin
activitatea automatismului pana la tratament si evolutiv dupa tratamentul
cu casti speciale si interventii chirurgicale. Acest fapt ne-a permis sa evi-
dentiem tulburari atat functionale, cat si organice ale miscarilor limbii si
ale mandibulei, corespunzator si ale reflexului de supt in 39,3% cazuri.
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Astfel, in dismorfismul craniofacial la copii atestdm disocierea re-
flexului de supt a contractiei buzei superioare cu cea a buzei inferioare,
urmata si de miscari specifice de inchidere si deschidere a maxilarului,
versus copiii din lotul-martor. Aceasta stare creeaza veriga patologica
asociata cu alte tulburari, in special de limbaj (17,7% cazuri) sub forma
de disartrie (42,2%), alalie (31%) si alte deregléri de vorbire (26,8%),
iar 1n cazurile netratate evidentiem si modificari vestibulare cu hipoacu-
zie la (6,8% cazuri), de deformatii palatale (17%), tulburari cronice de
nutritie (4,6%), aspect subdimensionat al cavitatii bucale si maxilarului
inferior (3,4%), micrognatie (3%), iar in 1,6% cazuri am depistat si vari-
ate forme de malformatii ale limbii (figura 5.3).

0 5 10 15 20 25 30 35 40

37,7

Tulburari semnificative de limbaj 17,7
17

Modificari vestibulare si hipoacuzie =———— (8
——— 5]
Tulburari de nutritie evidente —————— 4 6
— 3 4
Persistenta micrognatici w3
— )5

Malformatii la nivelul limbii w= 1.6

Figura 5.3. Repartizarea copiilor cu complicatii secundare
ale dismorfismului craniocerebral

In functie de tipul modificarilor structural-anatomice si functionale,
am analizat variabilele parametrilor pe verticald, orizontala si transver-
sala, comparativ cu aceiasi indici la copiii din lotul-martor cu plagio-
cefalie (figurile 5.4 si 5.5), craniostenoze, nesindromica si sindromica
(ﬁgurﬂe 5 6 51 5 7) desplcaturl nazolablale (ﬁgurlle 5 8 51 5 9)

‘100

S e

o Earginiesr cranfulni G-0)

Figura 5.4. Valorile parametrilor variabili ai neurocraniului

la copiii cu plagiocefalie
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Figura 5.5. Valorile parametrilor variabili ai viscerocraniului
la copiii cu plagiocefalie

Figura 5.6. Valorile parametrilor variabili ai neurocraniului

la copiii cu craniostenoza
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Figura 5.7. Valorile parametrilor variabili ai viscerocraniului
la copiii cu craniostenoza
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Flgura 5.8. Valorile parametrllor variabili ai neurocraniului
la copiii cu desplcaturl
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Lotul martor Despicaturi

Figura 5.9. Valorile parametrilor variabili ai viscerocraniului
la copiii cu despicaturi

Astfel, dupa cum reiese din figurile 5.6-5.9 concluziondm ca me-
canismul asociat al reflexului de supt, de inghitire si respiratie este
direct dependent de doi factori primordiali: (1) starea morfologica a
structurilor anatomice din regiunea oromaxilofaciala (cavitatii orale,
bucale si linguale) si (2) gradul de functionalitate neuroreflectorie a
acestora.

In toate formele de craniosinostoza cunoscute prin consecintele lor
secundare, interventia chirurgicald are o indicatie majora.

In acest sens, am aplicat 12 tipuri de interventii chirurgicale, se-
lectate in baza criteriilor de diagnostic clinic si imagistic, cu reflectarea
gradului de decompensare structural-anatomica si functionald a siste-
melor implicate.
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CONCLUZII GENERALE

1. Deformatiile craniofaciale la copii se manifesta clinic sub for-
ma de plagiocefalie de pozitie in 83% cazuri, de craniostenoze — in
13,9% cazuri, de despicaturi labiomaxilopalatine — in 3,2% cazuri. Au
o incidentd de 44,2% cazuri la copiii cu dizabilitati neurologice, de
17,8% cazuri in institutiile speciale pentru copii cu deficiente senzori-
ale si de 4% cazuri la copiii din scolile preuniversitare.

2. Rezultatele masuratorilor antropometrice si cefalometrice de-
termind capacitatea de schimbare patologica evolutiva a tesuturilor
dure in raport cu gradul de dereglare a functiilor tesuturilor moi fata
de linia mediana in plagiocefalie in15,3% cazuri, iar n conditiile fuzi-
unii premature a suturilor craniene prin craniostenoze sindromice sau
nesindromice — in 1,2% cazuri, in populatia pediatrica generala acest
raport alcatuieste 4,3% si 0,6% cazuri corespunzator.

3. Parametrii neurofiziologici ai EMG in stadiul initial si la apli-
carea probelor functionale de pe muschii viscerocraniului pun in evi-
denta schimbarea cantitativa si calitativd a functiei neuroreflectoare
musculare, atat ante-, cat si postoperatoriu si pot fi folositi pentru
aprecierea gradului de eficacitate a tratamentului aplicat.

4. In 52,7% din cazurile de deformatii craniofaciale la varsta de
sase luni de viatd am constatat dificultati de supt si deglutitie la co-
piii care la nastere in circa 16% cazuri manifestau tulburdri de nu-
tritie si In 7,4% cazuri necesitau tub nazogastric. La acesti copii in
prima copilarie si copildria tirzie am constatat tulburari de limbaj
(42% cazuri), sub forma de alalie in 57 (31%) cazuri ori disartrie in
78 (42,2%) cazuri si dereglari neurosenzoriale de auz in 50 (26,8%)
cazuri, iar In 17% cazuri — deformari ale dentitiei si palatale. La EMG
de pe muschii limbii la acesti copii evidentiem asimetria capacitatii de
contractie si relaxare a muschilor limbii, care concomitent participa si
la formarea asimetriei faciale.

5. Aplicarea, pe o perioada de cel putin trei luni, a céstilor or-
todontice in deformarea cutiei craniene ofera conditii de ameliora-
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re a stresului mecanic prin crearea fortelor externe care amelioreaza
elasticitatea sporitd a oaselor craniene, asigurand astfel restabilirea
functiilor neuromusculare diminuate in plagiocefalie, comparativ cu
craniostenoza.

6. Interventia chirurgicala in tratamentul craniostenozelor este ca-
lea sigura de crearea spatiului necesar dezvoltarii normale a creierului
si obtinerii unui nivel optim de armonie estetica si functionala.

RECOMANDARI PRACTICE

La nivel national

1. Se recomanda de a ridica nivelul de informare a medicilor-neo-
natologi, neuropediatrilor, a medicilor de familie si a populatiei pri-
vind deformarile cutiei craniene la nou-ndscuti si la copiii sugari, ast-
fel vor spori adresabilitatea timpurie la neuropediatru si beneficierea
de aplicarea castilor speciale. Concomitent, este necesar de a facilita
accesul populatiei — atat urbane, cat si rurale — la servicii medicale
specializate.

2. Inzestrarea institutiilor medicale, mai ales a celor rurale, cu
echipament modern, 1n special cu césti speciale de diferite marimi,
atat pentru baietei, cat si pentru fetite, pentru asigurarea posibilitatilor
de prevenire a complicatiilor secundare.

3. Cresterea accesului pacientilor cu deformatii craniofaciale si
includerea in lista investigatiilor obligatorii a TC cerebrale, cheltuie-
lile pentru care sunt acoperite de Compania Nationala de Asigurari in
Medicina.

4. Pentru sporirea eficacitatii tratamentului chirurgical recoman-
dam efectuarea craniotomiei de tip liniar la varsta cuprinsd intre sase
si 12 luni de viatd, cand tesuturile moi sunt tdiate paralel cu articulatia
contopitd. La copiii cu varsta peste 3-5 ani, interventia chirurgicala
include craniotomia circulard, cand taierea tesuturilor moi ce acope-
ra craniul include si taierea concomitentd a periostului, fara de seca-
rea tesuturile moi din apropierea arterelor temporale. Recomandam
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efectuarea acestui proces operatoriu fragmentar, in doua etape, cu un
interval de doua siptimani. In cazurile decompensate ale cranioste-
nozei la copiii netratati, recomanddm realizarea craniotomiei de tip
bilateral cu lambou prin deschiderea boltii craniene.

La nivelul sistemului de sanatate si al serviciului de stomato-
logie

4. Includerea in programele de studii la cursurile de perfectionare
a medicilor-stomatologi, chirurgilor oromaxilofaciali, medicilor-neo-
natologi si a medicilor de familie a tematicii legate de dismorfismul
craniofacial cu scopul optimizarii diagnosticarii si aplicarii tratamen-
tului adecvat si timpuriu pentru pacientii cu craniostenoze, urmarind
obtinerea unui control asupra aparitiei complicatiilor secundare la
acesti pacienti si reducerea costului cazului tratat.

5. Formarea profesionald a specialistilor, inclusiv prin traininguri
in clinicile specializate nationale si de peste hotare, cu scopul imbuna-
tatirii calitatii serviciilor medicale prestate, ceea ce va avea un impact
economic pozitiv prin ameliorarea calitatii vietii copiilor cu cranios-
tenoze asociate cu dereglari neurologice.

6. Elaborarea unei strategii de evaluare clinico-instrumentala a
copiilor cu dismorfism craniofacial primar depistat, selectarea meto-
delor de electie pentru stabilirea diagnosticului la acesti pacienti si
actualizarea periodica a protocoalelor clinice nationale si a celor insti-
tutionale pentru fortificarea bazei de reglementare, in scopul acordarii
asistentei medicale specializate in caz de dismorfism craniofacial la
copii.
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CRITERIILE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
AL DEFORMATIILOR CRANIOFACIALE LA COPII
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisiniu, 2023

Structura tezei: introducere, 5 capitole, revizuirea literaturii, materiale si metode, 3 capitole
originale, discutii, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 221 de titluri, 2 anexe, 190
pagini de text de baza, 53 de figuri, 43 de tabele, publicate in 52 de lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: chirurgie craniofaciald pediatrica, suturd craniand, craniosinostoza ne-
sindromica, metopicd, sinostoza unicoronald, remodelare a boltii craniene.

Scopul studiului a fost remodelarea chirurgicald timpurie a parametrilor craniofaciali respon-
sabili de patologia masivului craniofacial, cu aplicarea abordului reconstructiv pentru reducerea
potentialului de actiune a factorilor cauzali; imbunatatirea starii de sanatate a copilului si a aspec-
tului lui estetic. in acest context am formulat, obiectivele: analiza incidentei anomaliilor craniofa-
ciale la copiii nascuti in Republica Moldova, folosind ca reper datele antropometrice si cefalome-
trice standardizate (la o populatie mixta — urbana si rurald); evaluarea modificarilor craniofaciale,
sindromice si nesindromice, la copii prin metode antropometrice si cefalometrice; caracteristica
neurofiziologica a activitatii motorii functionale a reflexului de supt al copilului cu deformatii cra-
niofaciale preoperatoriu si postoperatoriu; abordarea terapeutica a dismorfismului craniofacial prin
tratament cu casti speciale in diferite forme de manifestare clinica; sinteza criteriilor de tratament
chirurgical si de recuperare postoperatorie a deformatiilor craniofaciale 1n functie de tipul acestora
si de varsta copilului, cu elucidarea criteriilor de profilaxie a complicatiilor secundare; estimarea
strategiei de management al copiilor cu deformatii craniofaciale, a abordarilor reconstructive chi-
rurgicale si postoperatorii, elaborarea criteriilor eficiente de recuperare.

Noutatea si originalitatea stiinfifici. Reprezinta o prima Incercare de cercetare integrala la
nivel national, a dismorfismului craniofacial la copii, urmata de sporirea calitatii vietii in perioa-
da postoperatorie. Am urmarit diferentierii markerilor neurofiziologici si imagistici ai sistemelor
osos, muscular si nervos la copiii cu craniostenoza si despicaturi nazolabiale, care au permis ela-
borarea algoritmului profilactic al complicatiilor secundare, in special al celor estetice.

Problema stiintifica importanta: aprofundarea cunostintelor specialistilor de diferit profil
privind debutul si tipul craniostenozelor cu variabilitati neurofiziologice a functiei complexului
osos-muscular-nervos in asimetriea cerebrala si faciala, aplicarii diferentiate a tratamentului.

Semnificatia teoretica. Studierea asimetriei faciale a cutiei craniene, cantitative si cali-
tative, in raport cu deteriorarea reflexului de supt, a modificarilor neurofiziologice si imagis-
tice poate influenta conduita curativa si de reabilitare postoperatorie.

Valoarea aplicativa a lucrari. Rezultatele cercetdrii, concluziile si recomandarile prac-
tice au servit la elaborarea algoritmului de diagnostic si tratament al deformatiilor craniofa-
ciale in raport cu gradul de asimetrie faciald a parametrilor craniofaciali, neurofiziologici,
imagistici si clinici, in special cu gradul de afectare a reflexului de supt.

Implementarea rezultatelor. Au fost implementate in: departamentul consultativ speciali-
zat integrat, Clinica de Neurologie Pediatrica, sectia de Radiologie si Imagistica, sectia oroma-
xilofaciala a IMSP Institutul Mamei si Copilului; IMSP SCMC Valentin Ignatenco; in procesul
didactic postuniversitar pentru medicii-rezidenti chirurgi-pediatri, neurologi-pediatri, pediatri si
de alte specialitati; in procesul de educatie continua in Clinica de Chirurgie Oromaxilofaciald a IP
USMF Nicolae Testemitanu; in instruirea medicilor de familie. Au fost inregistrate 6 brevete de
inventie, 1 certificate de inovator si 5 acte de implementare a rezultatelor.
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AHHOTANIUS
Paiinan CuabBus
JUATHOCTUKA U KPUTEPUU JIEYEHU S YEPEITHO-JIMIIEBBIX
JTE®OPMAIIUM Y JETEN
Juccepranusi TOKTOpa XadMIMTAT MeIUUHMHCKHX HAayK, Knumunay, 2023 r.

CTpyKkTypa AuccepTaluu: BBEJCHUE, 5 I1aB, 0030p JUTEPaTypbl, MATEPUAIbl U METO-
IIbl, 3 OpUTHHAJIBHBIC TJIaBbI, 00CYKJICHNE, O0IIMe BBIBOABI U PEKOMEHIaNu, onbimorpa-
¢bust u3 221 nanmenoBauusi, 2 npuinoxerus, 190 crpaHui] OCHOBHOTO TEKCTa, 53 pucyHKa, 43
Tabnum. Pe3ynbTaTel Mccne1oBaHus Oy OIMKOBAHEI B 52 HAYYHBIX CTaThSIX.

KnrodeBble cioBa: geTckast YepernHO-ITUIEBAsT XUPYPTHs, YSPEITHON II0B, KPAHHOCH-
HOCTO3, HECHHIPOMAIIbHBIH KPAHHOCHHOCTO3, METONINYECKUI KPAaHHOCHHOCTO3, OJJTHOBEHEU-
HBII CHHOCTO3, PEMOJICINPOBAHNE CBOJIA Uepera.

Lear padoTsl OBUIO paHHEE XHPYPTUUECKOE PEMOJEIHPOBAHHE UEPEITHO-JIUIIEBBIX
rapaMeTpoB, OTBETCTBEHHBIX 3a ITATOJIOTHIO YEPEITHO-THIIEBOr0 MAacCUBa, C IIPUMEHEHUEM
PEKOHCTPYKTHBHOTO TTO/IX0/1a JUTSI CHIDKSHUSI IIOTEHIINANA ISHCTBUS MPUIMHHBIX (PaKTOPOB;
yIy4IIeHHE 310POBbsI M ICTETHUECKOro BUIa pedeHka. Mbl chopMyIMpoBaiM 3a1auu: aHa-
713 3200JIeBaEMOCTH YePEITHO-THLEBBIMU AaHOMAIIMSMH Y JIeTell, poauBLInXxcs B Pecriybinke
MosoBa, ¢ UCIOIb30BAHUEM CTaHAAPTH3UPOBAHHBIX aHTPOIIOMETPUYECKHX U Ledarome-
TPUUYECKUX JTAHHBIX; OLIEHKA YEPETHO-TUIIEBbIX H3MEHEHNH Yy JIeTeil aHTPOIOMETPHUECKUMHU
n 1edaJoMeTPUUECKUMH METOJaMH; HEHpO(DHU3HONIOrHYecKas XapakTepUCTHKa (yHKIH-
OHAJIbHOW IBHUTATENbHOI aKTHBHOCTH COCATENBHOTO peduiekca pebeHKa ¢ depermHo-InIie-
BEIMH JIehOpMaIMAMH; TEPANEeBTHUCCKUH TMOAXOA K UEPEHHO-IUIIEBOMY ANCMOP(U3MY
TIOCPE/ICTBOM JICUCHUS NIPU PA3IUUHBIX (POpMaxX KIMHHYECKOTO IMPOSBICHMS; CHHTE3 KpPH-
TepHEB XUPYPTHUECKOTO JICUCHUS! YePETTHO-THIEBEIX JeopMauii ¥ MpoQUIAKTHKN BTO-
PUYHBIX OCIIOXKHECHUH; OIIEHKA XUPYPTUUECKUE U MOCIICOePAIHOHHBIE PEKOHCTPYKTHBHEIC
TOJXOABI, pa3padoTka 2P (HEeKTHBHBIX KPUTEPHEB BOCCTAHOBIICHHSI.

HoBu3Ha u HayYHAast OPUTHHAIBLHOCTH ITPE/ICTABIISIET COOOM ITEPBYIO ITOMBITKY KOMIDTEKC-
HOT'O BCECTOPOHHET0 UCCIIEIOBAHMS Ha HALIMOHAIBHOM YPOBHE YEPEITHO-JIMIIEBOr0 AUCMOPHI3-
Ma y zetedt u3 PM, ¢ nocieayrommm yirydiieHeM KauecTBa jKu3HU. [1oydeHHbIe pesyibTaThl
HO3BOJIMIIH Pa3paboTaTh aropuT™ NpoQIaKTHKY BTOPHYHBIX OCIIOXKHEHHUH.

Basknasi Hay4Has 3a1a4a: yriryOUTh 3HAHMS CIIEIMAINCTOB PA3HOTO MPOQUIL O BO3-
HUKHOBEHHH M XapakTepe KPaHHOCTCHO30B y AeTei. Briaenenue neipoduznonsornyeckoi
HW3MEHYNBOCTU (DYHKIUH KOCTHO-MBIIIEUHO-HEPBHOTO KOMIIEKCA TIPHBOJIHUT K BBIICTCHHIO
acMMMETpHH (MO3TOBOI 1 IUIIEBOI), paHHEH AMAarHOCTHKE, U (HEpEeHINPOBAHHOMY U paH-
HEeMy HPHMEHEHHIO TTOCIEONePAIOHHOT0 XHPYPTUUECKOTO JICUCHUSL.

Teopernueckasi 3HAYUMOCTb. V3yueHHe JIMIIEBOI aCHMMETPUH YEPEITHON KOpOOKH,
KOJIMYECTBEHHOE M KaueCTBEHHOE, B CBSA3U C YXYAILIEHHEM COCATEIBHOro peduiekca, Heil-
POGHU3NOIOTNUECKUMI U BH3YaIH3UPYIOIINMH H3MCHEHHUSIMH, MOXET MOBIUSATH HA Jiedel-
HO-peabMINTAIIOHHOE TTOBE/ICHNE B ITOCIICONIEPAIIIOHHOM MTEPHOJIE.

IIpuxiaagHoe 3HaYeHHe paGoThI. Pe3ynbTaThl UCCIEI0BAaHHs, BHIBOABI U MPAKTHYE-
CKUE PEKOMEHIAINH TTOCIYKHUIN IJId ONIPEACIICHU aJIlTOPpUTMa JUATrHOCTUKU U JICHEHUS Y€~
PEIHO-JHIEBBIX AehopMaruii.

Buenpenne pesyiabraroB. [lonyuennsie pesynbraTsl BHEApeHbl B Llentpa Marepu u
PebEnka; B ropoAcKoil AETCKON KIMHUYECKOW OOJBHUIIE; B KIMHUKE YETIOCTHO-JTUIIEBOM
xupypruu UI1 I'YM® Hukonae Tecremunany. 3aperucTpupoBaHo 6 TaTeHTOB Ha H300peTe-
HUSL, 1 aBTOPCKOE CBUIETENHCTBO M 5 TOKYMEHTOB O BHEAPECHHHN PE3YIIbTATOB.
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ANNOTATION
Railean Silvia
DIAGNOSIS AND TREATMENT CRITERIA OF CRANIOFACIAL
DEFORMITIES IN CHILDREN
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Thesis structure: Introduction, 5 chapters, literature review, materials and methods, 3
original chapters, discussions, general conclusions and recommendations, bibliography of
221 titles, 2 appendices, 190 pages of basic text, 53 figures, 43 tables. The obtained results
are published in 52 scientific papers.

Key words: pediatric craniofacial surgery, cranial suture, craniosynostosis, nonsyndromic
craniosynostosis, metopic craniosynostosis, unicoronal synostosis, cranial vault remodeling.

The aim of the study was the early surgical remodeling of the craniofacial parameters re-
sponsible for the pathology of the craniofacial massif, with the application of the reconstructive
approach to reduce the action potential of the causal factors; improving the child's health and
aesthetic appearance. In this context, we formulated the objectives: analysis of the incidence of
craniofacial anomalies in children born in the Republic of Moldova, using standardized anthro-
pometric and cephalometric data (in a mixed population - urban and rural); evaluation of cranio-
facial changes, syndromic and non-syndromic, in children by anthropometric and cephalometric
methods; the neurophysiological characteristic of the functional motor activity of the sucking
reflex of the child with craniofacial deformities preoperatively and postoperatively; the therapeu-
tic approach to craniofacial dysmorphism through treatment with special headphones in different
forms of clinical manifestation; synthesis of the criteria for surgical treatment and postoperative
recovery of craniofacial deformities according to their type and the age of the child, with the
elucidation of the criteria for the prophylaxis of secondary complications; estimating the manage-
ment strategy of children with craniofacial deformities, surgical and postoperative reconstructive
approaches, developing effective recovery criteria.

Novelty and scientific originality. The study carried out represents a first attempt at
complex, comprehensive research at the national level of craniofacial dysmorphism in chil-
dren from the Republic of Moldova, followed by the improvement of the quality of life in the
postoperative period. We pursued this aspect by analyzing the differentiation of neurophysi-
ological and imaging markers of the bone, muscle and nervous system in children.

The important scientific problem: it deepens the knowledge of specialists of different
profiles regarding the onset and type of craniostenoses in children of different ages. High-
lighting the neurophysiological variability of the function of the bone-muscle-nerve complex
leads to the highlighting of asymmetry cerebral and facial, early diagnosis, differentiated and
early application.

Theoretical significance: the study of the facial asymmetry of the cranial box, quantita-
tive and qualitative, in relation to the deterioration of the sucking reflex, neurophysiological and
imaging changes, can influence the curative and rehabilitation conduct postoperatively.

The applied value of the works. The research results, conclusions and practical recommen-
dations served to determine the diagnostic and treatment algorithm of craniofacial deformities in
relation to the degree of facial asymmetry of the craniofacial, neurophysiological, imaging and
clinical parameters, especially with the degree of impairment of the sucking reflex.

Implementation of the results. The results obtained in the scientific study implemented in:
the Mother and Child Institute; Clinic Valentin Ignatenco; in the IP USMF Nicolae Testemitanu. 6
invention patents, 1 innovator's certificate and 5 results implementation documents were registered.
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