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Rezumat

Deformatiile craniene la copii au modificari atat functionale, cat si estetice. Scopul: de a depista frecventa anoma-
liilor craniene la varsta scolara si a depista prezenta modificarilor ocluzale la acesti copii. Rezultate. Au fost examinati
2593 copii de varstele 6-16 ani, din scoli medii, auxiliare cu necesitati educationale speciale. S-au depistat 32,8% copii
cu deformatii craniene. 19,2% din ei au fost copii cu deformatii craniene de tip plagiocefalii. Anomaliile ocluzale au fost
doua ori mai frecvente la copii cu deformatii craniene in comparatie cu cei la care nu s-au depistat deformatii.

Cuvinte-cheie: plagiocefalii de pozitie, plagiocefalii functionale, plagiocefalii sinostotice, ocluzie dentara

Summary. The incidence of cranial deformation in school age children

Positional plagiocephaly,can lead to some functional and cosmetic alteration The goal of this study was to track
down the incidence of cranial deformation in school children and to evaluate the oclussion modification in children with
cranial deformations. Results. 2593 chidren were examined, with age range 6 — 16 year. 32,8% children were defined
with cranial alterarion, 19,2% with plagiocephaly. Oclussion modifications were found doubly in children with cranial
deformations than in children without cranial ones.

Key words: Positional plagiocephaly, deformational plagiocephaly, plagiocephaly without synostosis, dental
oclussion

Pe3tome. YacTora nedopmaumii yepena y gerei HIKOJIbHOIO BO3pacTa

Jedopmarn yeperna MOTYT IPUBECTH K (PyHKIIMOHATIBLHEIMU 1 KocMeTHdecknuMu aedexramu. Heab. Onpenennts
4acToTa 4YepernHbIX Aedopmarii y IeTeil MKOJIBHOTO BO3pacTa M €€ BIMSHHE Ha COCTOSHHU OKJIIO3MH. Pe3ybTarhl.
Bruto obcenoBanno 2593 nereit, Bozpact 6-16 ner. O6HapyxenHo 32,8% nereil ¢ nedopManmsmMu yepena, u3 HUX
19,2% c muarnonedanuu. Hapymenun okio3un y f1eteit ¢ nedopManny yeperna Obu10 B 2 pa3a Ooublie yeM y etei 6e3
nepopMaIum.

KuaroueBble ciioBa: nedopManonHas 100Has ruiaruornedanus. [eMuissMOToBHIHBIN CHHOCTO30 3yOHAst OKITIO3HS

Actualitatea temei. Plagiocefalia este o situatie
clinica de asimetrie a reliefului anatomic al craniului
visceral. Sunt cunoscute doud mecanisme de formare
a deformatiilor craniene: plagiocefalie ca malformati-
une secundara la sinostoza prematura si plagiocefalie
ca rezultat al deformatiei craniului functional cauzat
de pozitia nou-nascutului in timpul somnului sau pla-

giocefalie fard sinostoza. Diagnosticul deformatiilor
craniene este simplu de depistat prin examindrile
clinice dar confirmarea se face prin examenul tomo-
grafiei computerizate in trei dimensiuni. Manouvrier
1988 a fost primul care a demonstrat cd asimetria cra-
niului visceral este si asimetria la baza craniului.
Notiunea de deformatie craniana functionald sau
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de pozitie a devenit popularad dupa anii 1990 in SUA,
odata cu lansarea campaniei ,,Back-to-Sleep”. in baza
datelor bibliografice constatam ca in anul 1992, 70%
din copiii nou-ndscuti aveau pozitie prona in timpul
somnului iar deformatiile functionale craniene a fost
constatatd de 1 la 300 nou-ndscuti vii. Cu 5 ani mai
tarziu dupad initierea campaniei ,,Back to Sleep” nu-
marul copiilor cu pozitie prond in timpul somnului a
scazut pana la 10,5% iar deformatiile craniene la nou-
nascuti a crescut cu 1 la 60 nou-nascut [5].

Odata cu cresterea numarului de copii cu defor-
matii craniene pe parcursul ultimilor 15 ani sunt abor-
date multe probleme legate de aceastd maladie. Din
bibliografia studiatd am ajuns la concluzia ca actiu-
nea deformatiilor craniene asupra dezvoltarii copilu-
lui sunt foarte contradictorii. Unii autori dovedesc ca
aceasta maladie este doar un defect estetic [4], altii
comunica ca are un impact asupra dezvoltarii inte-
lectuale ale copilului [2,9], deasemenea se dovedesc
modificari morfometrice ale craniului in comparatie
cu copiii sanatosi [3]. Alti autori dovedesc ca copulul
necesita tratament n perioada precoce de dezvoltare
[10], pe cand paralel se dovedeste ca aceste deforma-
tii se rezolva in timp. In literatura studiata sunt foarte
putine relatéri cu privire la evolutia acestor deforma-
tii si actiunea lor la distantd asupra dezvoltarii inte-
lectuale, modificarilor morfometrice ale craniului,
modificarile sistemului dentoalveolar etc.

Studiind sursele bibliografice din Republica Mol-
dova nu am gasit informatie cu privire la prezenta
acestei maladii iar n biroul de statistica a Republi-
cii Moldova notiunea de plagiocefalie (deformatie
functionald a craniului) nu existi. In acest context
am propus scopul de a depista prezenta deformatiilor
functionale la copiii de varsta scolara si cum variaza
ocluziile dentare la copiii cu aceste maladii.

Material si metode. Pe parcursul anilor 2012 —
2014 au fost examinati 2593 de copii de varstd sco-
lara, din ei 2311(89,1%) din scoli medii auxiliare
cu necesitati de educatie speciala si 282(10,9%) de
copii cu dizabilitati. din Republica Moldova. Scolile
sunt localizate n nordul, centrul si sudul Republicii.
Copiii au fost examinati clinic prin determinarea an-
tropometrica a craniului [7]. Metoda este simpla, di-
rectd, modesta, accesibild. Este utilizata pentru evalu-
area modificarilor de crestere cat si dupa schimbarile
intervenite dupa interventiile chirurgicale de corectie.
Noi am folosit diferentele de diametre transversale
ale craniului prin metode de palpare manuala si in
caz de depistare a deformatiilor craniene s-a aplicat
un bandaj pe craniul deformat pentru a confirma pre-
zenta deformatiilor si a constata forma deformatiilor
conform clasificarii Argenda 2004 [8].

La copiii depistati cu deformatii ale craniului s-au
examinat relatiile dentare si intermaxilare. Datele ob-
tinute au fost Inregistrate in chestionare pregétite pre-
ventiv care contineau urmatoarele date: (clasificarea
Angle); overjet; overbite; corelatia dento-alveolara in
segmentul anterior, spatii, inghesuiri.

Rezultate. Copiii examinati din scolile medii
auxiliare, cu necesitati de educatie speciald au con-
stituit 2311, cu varstele cuprinse intre 6 — 16 ani.
Conditiile de trai ale copiilor sunt identice, majori-
tatea copiilor locuiesc in caminele scolilor. Din 2311
copii — fetite - 36,8+1.00%, baieti — 63,2+1.00%
(t=18.6083, p<0.001). Grupele de varsta de la 6 1a 11
ani 36,4+1.00% fete si 41,2+1.02% baieti, de la 12
la 16 ani, fete 63,6+1.00% si 58,8+% baieti(t=3.3524,
p<0.001) (Figura 1).

Pentru analiza comparativd a deformatiilor den-
toalveolare copiii au fost divizati in patru grupuri.
Gripul 1- copii fara deformatii craniene 66,2+0.98%,
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Figura 1. Stuctura lotului de cercetare in functie de sex si grupele de varsta (%)
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Figura 2. Structura lotului in functie de tipul deformatiilor craniene (%)

grupul 2 - copii cu prezenta craniostenozelor
10,8+0.67%, gripul 3 - copii cu prezenta plagiocefa-
lelor 19,5+0.82% si, grupul 4 - copii cu alte deforma-
tii craniene 3,5+0.35% (Figura 2).

Din 2311 s-au constatat deformatii craniene de
tip craniostenoze 5,0+0,45% fete 5,8+0,49% baieti
(t=1,2034, p>0,05), plagiocefalii 8,44+0,58% fete si
11,14+0,65% baieti (t=3,0972, p<0,01).

Din grupul de plagiocefalii cele mai frecvente
forme au fost depistate de gradul 2 (38,4+1,01%).

La copiii cu Craniostenoze s-a depistat protruzia
maxilarului in 17,4%, protruzia mandibulara 9,5%,
ocluzie deschisa 7,9%, ocluzie adanca 16,4%, inghe-
suiri 33,6%, 15,2% spatii.

La copii cu plagiocefalii s-a depistat protruzia
maxilarului in 15,2%, protruzia mandibulara 4,6%,
ocluzie deschisa 8,3%, ocluzie adanca 17,2%, Inghe-
suiri 41,2%, 13,5 spatii.

La copii cu alte deformatii s-a depistat protruzia
maxilarului in 8,6%, protruzia mandibulara 2,2%,
ocluzie deschisa 14,3%, ocluzie adanca 12,8%, in-
ghesuiri 16,5%, 45,6 spatii (Figura 3).

in tabelul 1 este prezentatd comparatia dintre co-
piii examenati cu si, fard deformatii craniene. Aceasta
comparatie a scos in evidenta, ca diferentele semnifi-
cative statistice au fost obtinute la mai multe anomalii
dentare cu exceptia deficitului de spatiu.

In tabelul 1 am efectuat o analizi comparativa a
modificarilor ocluzale la copii cu deformatii craniene
si copii fara deformatii craniene. Protruzia maxilaru-
lui a fost gasita cu o frecventa de 23,6% fata de copiii
fara deformatii craniene 14,1%, protruzia mandibula-
rad s-a manifestat cu o frecventa de 7,2%, iar neafec-
tati 2,2%. Relatiile ocluzale in sectorul anterior a fost
constatatd mai frecvent intalnitd la copii cu relieful
anatomic: ocluzie deschisa 25,1% si 16,1%; iar oclu-
zie adanca 15,1% si 10,2%.

Rezultate. Informatii cu privire la prezenta de-
formatiilor craniene de origine functionala (plagioce-
falii de pozitie) la copii au aparut pe parcursul ulti-
milor 15-20 ani in USA, odata cu lansarea campaniei
,,Back to Sleep”. S-a observat cresterea progresiva a
copiilor cu deformatii functionale ale craniului care la
prima vedere nu provoaca modificari functionale sau
modificdri estetice insemnate. Dar studiile care s-au
efectuat pe parcursul ultimilor ani demonstreaza ca
deformatiile craniene au si modificari la baza crania-
na si, sunt cauze ale schimbarilor atat functionale cat
si estetice [3,6,9,11].

In studiul prezentat am demonstrat in baza a 2311
copii examinati, cd deformatiile craniene in Republi-
ca Moldova se intdlnesc cu o frecventa sporita in ran-
durile copiilor de varsta scolara. 32,8%, iar 19,5% au
fost depistati copii cu deformatii de tip plagiocefali.
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Figura 3. Cota diferitor anomalii dentare la copii cu deformatii craniene (%)
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Tabelul 1
Frecventa anomaliilor dentare la copiii examenati cu/si fard deformatii craniene (abs., %)
Cu deformatii craniene, | Fara deformatii craniene,
n=781 n=1530
Abs P+ES (%) Abs P+ES (%) t p
1. Protruzia 184 23,6+1,52 215 14,140,89 5,3954 <0.001
maxilarului
2. Protruzia 56 7,2+0.92 33 2,2+0.38 5.0097 <0.001
mandibulara
3. Ocluzie deschisa 196 25,1£1.55 246 16,1£0.94 4.9618 <0.001
4. Ocluzie adanca 118 15,1£1.28 156 10,240.77 3.2738 <0.01
5. Inghesuiri 382 48,9+1.79 616 40,3+1.25 3.9369 <0.001
6. Spatii dentare 325 41,6+1.76 581 38,0£1.24 1.6694 >0.05

Examenul dentomaxilar efectuat la copiii cu de-
formatii craniene au demonstrat prezenta anomaliilor
ocluzale cu o frecventd mai sporitd in comparatie cu
copiii la care nu s-a depistat deformatii craniene in
mediu s-a constatat un raport de 2:1.

Cele mai frecvente anomalii la copiii cu defor-
matii craniene s-au dovedit a fi inghesuirile dentare,
urmat de spatii dentare, de protruzia maxilarului si
ocluzie adanca.

Concluzie. In Republica Moldova deformatiile
craniene de tip plagiocefalii sunt prezente la copiii de
varsta scolara cu o frecventa de 19,5%.

Modificarile de ocluze la copiii cu deformatii cra-
niene sunt semnificative In comparatie cu copiii fara
schimbari ale reliefului anatomic al craniului.
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