Stiinte Medicale 101

CZU: [611.716+611.92]:616.315-007.254
https://doi.org/10.52692/1857-0011.2023.2-76.17

PARTICULARITATILE MORFOLOGICE ALE MASIVULUI
MAXILO-FACIAL LA COPII CU DESPICATURI
LABIO-MAXILO-PALATINE

POSTARU Cristina, BOBEICO Victor, RAILEAN Silvia,
GRANCIUC Gheorghe, UNCUTA Diana

ICatedra de chirurgie oro maxilofaciala si pedodontie ,,lon Lupan”, IP USMF , Nicolae Testemitanu”,
*Catedra de propedeutica stomatologica ,,Pavel Godoroja”, IP USMF , Nicolae Testemitanu”

Rezumat.

Introducere. Variatii considerabile de anomalii dento-maxilare au fost depistate la copii cu despicaturi labio-ma-
xilo-palatine. Anomalii dento-maxilare de clasa III s-au constat mai frecvent datoritd factorilor congenitali, cum este
potentialul de crestere maxilo-mandibulard precum si de severitatea defectului. [1,2,7]

Material si metode. in acest studiu au fost analizate 15 teleradiografii conform metodelor propuse de McNamara,
Tweed,Roth- Jarabaksi Steiner si au fost calculati 30 de parametri cefalometrici pentru fiecare pacient cu despicatura uni-
laterala completa (atatea pe stanga, si atatea pe dreapta). Datele obtinute in urma masurarilor sunt prezentate in tabelele
corespunzatoare fiecarei metode.

Rezultate. Lungimea maxilarului superior si inferior (Cond-A, Cond-Gn) semnificativ statistic micsorat comparativ
cu valorile medii normale. Pragul de semnficiatie inregistrat pentru aceste indice demonstreaza abateri semnificative a
inaltimei anterioare a fetei s-a constat semnificativ statistice micsorata prin valoarea p<0.01 in comparatie cu valorile
normale (Sna- Me).Deficitul scheletal vertical posterior este confirmat de valoarea redusa a parametrul Hp (inaltimea pos-
terioara, p<0.01), care raportat la Ha, dezvaluie un tip de rotatie faciala posterioara.Etajul inferior marit este demonstrat
de catre valoarea sporitd a indicelui inaltimea anterioara, (Sna- Me)care a inregistrat o deviere medie de 6.57 mm si un
raport marit Ha/Hp (p<0.01).

Concluzii. In rezultatul analizei cefalometrice a teleradiografiilor de profil dupa metodele McNamara, Roth- Jarabak,
Tweed-Merriefield si Steiner,s-a constatat ca morfologia cranio-faciala la copii cu despicaturi labio-maxilo-palatine uni-
laterale a fost diferita fatd cu valorile normale prin deficitul de crestere a masivului facial pe sagitala si vertical.

Summary. The morphological peculiarities of the maxillo-facial region in children with cleft lips and palate.

Introduction. Considerable variation in malocclusion was found in children with cleft lip and palate. Class III mal-
occlusionwere found more frequently due to congenital factors, such as maxillo-mandibular growth potential as well as
the severity of the defect.

Material and methods. In this study, 15 cephalometric x-rays were analyzed according to the methods proposed by
McNamara, Tweed, Roth-Jarabak and Steiner, and 30 cephalometric parameters were calculated for each patient with
complete unilateral cleft (so many on the left and so many on the right). The data obtained from the measurements are
presented in the tables corresponding to each method.

Results. Maxillary and mandibular length (Cond-A, Cond-Gn) statistically significantly reduced compared to normal
mean values. The threshold of significance registered for these indices demonstrates significant deviations of the previous
height of the face was statistically significantly reduced by the value p<0.01 compared to the normal values (Sna-Me).
The posterior vertical skeletal deficit is confirmed by the reduced value of the Hp parameter (posterior height, p<0.01),
which compared to Ha, reveals a type of posterior facial rotation. The enlarged lower anterior face is demonstrated by the
increased value of the anterior height index, (Sna-Me) which registered an average deviation of 6.57 mm and an increased
Ha/Hp ratio (p<0.01).

Conclusions. In the result of the analysis of the cephalometric analysis of the x-rays according to the McNamara,
Roth-Jarabak, Tweed-Merriefield and Steiner methods, it was found that the cranio-facial morphology in children with
unilateral cleft lips and palate was different from normal values due to the lack of growth of the facial part of the cranium
both in sagittal and vertical planes.

Pesome. Mopgdosiornyeckne 0c00eHHOCTH YeJIIOCTHO-JIHIICBOT0 OT/IeJIa Yepena y AeTell ¢ paciieJJMHaMH Iy0bl
u HeDa.

BBenenne. 3HaunTeNbHAsT BApUAOCIBHOCTh 3yOOUYETIOCTHBIX aHOMAIHK Obl1a OOHAPYKEHA Y JIETCH C PacIIeITHHON
ryObl 1 HeOa. 3yoouentoctHeie aHomamwu 111 kacca yaire BCTpeYaluch B CBS3H C BPOXKICHHBIMU (DAKTOpAMHU, TAKHMU
KaK [TOTEHIIMAJ POCTa YEITFOCTHO-HIKHEUCTFOCTHON KOCTH, a TAKXKE TshKecThio gedekra. [1,2,7]
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Marepuana u MeToabl. B 1anHOM nccnenoBaHnn OBUTO MPOAHAIM3UPOBAHO 15 TenepeHTreHorpaMM Mo METO/aM,
npennoxeHHpiM MakHamapsl, Pora-JIxxapadaka, Teuga-Meppudunna u lIteitrepa, u paccuurtano 30 nedanomerpuye-
CKUX TTapaMeTPOB JUISI Ka)KI0TO MAIFEeHTA C MTOJTHON OTHOCTOPOHHEH PACIIeTHMHOH (CTOIBKO-TO CIIEBa U CTOJIBKO-TO CIIpa-
Ba). JlaHHBIE, TOTyYEHHBIC B PE3yJIbTaTe N3MEPEHUH, IPEACTABICHBI B TAONNIIaX, COOTBETCTBYIOIIUX KAKIOMY METOLY.

Pesyabrarsl. dnunsl BepxHeil u HbkHelH democti (Cond-A, Cond-Gn) cTaTUCTHYECKH 3HAYMMO YMEHBIICHBI 110
CPaBHEHHIO CO CPEIHWMH HOPMAJIBHBIMU 3HaYCHUSAMH. [lopor 3HaUNMMOCTH, 3apeTHCTPUPOBAHHBINA IS 3TUX ITOKa3aTe-
JIeH, CBUICTENECTBYET O TOM, YTO 3HAYMUTENIFHBIC OTKIOHEHHS TeperHeil BHICOTHI JUIA OBUIH CTAaTUCTUYCCKH 3HAYNMO
cHIDKeHbI Ha BemnurHy p<0,01 mo cpaBHEHHIO C HOPMATIBHBIME 3HauYeHUAMH (Sna-Me). 3amHsas1 BepTUKATbHAS CKEIeTHAs
HEZI0CTaTOYHOCTh MOATBEPIKAACTCSI CHUKSHHBIM 3HaueHueM napameTpa Hp (3amusis Beicota, p<0,01), KOTOpHIi 110 cpaBs-
Henuro ¢ Ha BeraBnser tum 3agHei poramun aumna. O yUIMHEHAW HIDKHEHW TPETH JIUIAa CBHACTEIBCTBYET MOBHIIICHHOE
3HaYCHHE TIepeIHeTo NHIeKca pocTa (Sna-Me), B KOTOpOM 3aUKCUPOBAHO CpeaHEE OTKIIOHEHHE 6,57 MM U MOBBIIIEHHOE
coornomenue Ha/Hp (p<0,01).

BouiBoabl. B pesynbrare aHanuza medanoMeTpUuecKoro aHaiu3a Npo(UIbHBIX TEIEPEHTTCHOIPAaMM 10 METOojaM
Maxknamapsl, Pora-/[xapadaka, Tuga-Meppudunna u Illteiinepa ycTtaHoBiIeHO, 4TO KpaHHOdairaabHas Mopdoaorus
y JeTel C OMHOCTOPOHHIMH pacIielnHaMK Ty0 1 Heba HapyIIeHa B OTINYAeTCsl OT HOPMAJBHBIX 3HAYCHUN M3-32 OTCYT-

CTBHUA pOCTa JIULCBOT0O OTACIA YEPECTIa B CArUTTAJIbHOM M BEPTUKAJIBHOM HAIIPaBJICHUAX.

Introducere.

Despicatura labio-maxilo-palatina este una dintre
cele mai frecvente patru defecte congenitale la copii si
este cea mai frecventd anomalie congenitald a capului
si gatului. Afecteaza intre 1 din 500 si 1 din 2500 de
copii nascuti in intreaga lume [1]. In general, popula-
tiile asiatice si amerindiene au cele mai mari ratele de
prevalentd a nasterii raportate, adesea chiar de 1/500,
Populatiile de origine europeana au prevalenta inter-
mediara la aproximativ 1/1000, iar populatiile deriva-
te din Africa au cele mai scazute rate de prevalenta la
aproximativ 1/2500. [2] Barbatii sunt afectati de doud
ori mai des decat femeile si pentru fiecare despicatura
bilaterald, sunt de trei ori mai multi pacienti afectati
cu o despicatura in dreapta si de sase ori mai multe cu
o despicatura pe stanga. [3] Au fost identificati mai
multi factori de risc, inclusiv istoric familial, expu-
neri la mediu si nutritie materna — o interactiune intre
gene si factorii de mediu care afecteaza fuziunea tesu-
tului facial median la 6-8 saptamani de gestatie. Vari-
atii considerabile de anomalii dento-maxilare au fost
depistate la copii cu despicaturi labio-maxilo-palati-
ne. Anomalii dento-maxilare de clasa III s-au constat
mai frecvent datorita factorilor congenitali, cum este
potentialul de crestere maxilo-mandibulara precum si
de severitatea defectului. Structurile morfologice cra-
nio-maxilo-faciale la copii cu despicaturi labio-ma-
xilo-palatine sunt diferite comparativ cu copii fara
despicaturi labio-maxilo-palatine. [4] Pacientii adulti
cu despicatura labio-maxilo-palatina neoperati pre-
zinta un potential de crestere cranio-faciald normala
in ciuda ca defectul osos la nivelul palatului sau alve-
olei persista. [5] Este cunoscut faptul ca interventia
chirurgicala efectuata in special la nivelul palatul dur
simoale are efecte adverse asupra cresterii masivului
cranio-facial [6]. Pentru a limita inhibarea cresterii
prin interventii chirurgicale, s-au elaborat mai multe

protocoale ce prevad etapizarea chirurgicalaal despi-
caturilor labio-maxilo-palatine cu un impact mai mic
asupra dezvoltarii si cresterii cranio-faciale [7]. Pro-
tocoalele chirurgicale elaborate intr-o etapa au une-
le dezavantaje care se concentreaza asupra reducerii
suferintei atit pacientului cit si parintilor, timpul de
anestezie de scurtd durata si scaderea costurilor ge-
nerale de asistenta medicald [8]. Diferentele tehnice
intre protocoalele cu o singura etapaar putea avea o
influenta asupra cresterii cranio-faciale si, prin urma-
re, ar trebui investigate.

Material si metode.

Au fost evaluate datele parametrilor cefalometrici
obtinuti n baza teleradiografiilor de profil a lotului
de pacienti cu despicaturi labio-maxilo-palatine uni-
laterale (DLMPU) cu virsta medie de 10.84 ani si
comparatie cu datele considerate normale. In acest
studiu au fost analizate 15 teleradiografii a 8 fete si
7 baieti conform metodelor propuse de Mc Namara,
Tweed, Roth- Jarabak si Steiner si au fost calculati
30 de parametri cefalometrici pentru fiecare pacient.
Datele obtinute in urma masurarilor sunt prezentate
in tabelele corespunzitoare fiecarei metode.

Teleradiografia de profil reprezinta o investigatie
paraclinica indispensabila pentru o diagnostificare co-
respunzatoare a pacientilor cu DLMPU. Cu ajutorul
analizelor cefalometrice se pot obtine date importante
asupra structurilor cranio-faciale, bazelor maxilare si
dintilor, precum si raportul dintre acestea. In aceasta
cercetare lucrare, am efectuat analiza cefalometrica a
teleradiografiilor de profil dupa metodele McNamara,
Roth- Jarabak, Tweed-Merriefield si Steiner.

Analiza cefalometrica dupa McNamara cuprinde
4 directii de studiu cu parametrii corespunzatori.

e Relatia maxild—baza craniului, este descrisa de
variabilele: de lapunctul A pina la perpendiculara din
Nasion pe planul Frankfurt (fig. 1),
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e Raportul mandibula — baza craniului se deter-
mina prin distanta intre Pogonion si perpendiculara
din Nasion.

e Relatia maxilo — mandibulara este descrisa de
variabilele: lungimea maxilara (Co - A); lungimea
mandibulara (Co - Gn) diferenta maxilo-mandibu-
lara, inaltimea etajului inferior al fetei (SNA-Me)
(fig. 1.);

e Aprecierea rapoartelor dentare se face: pentru
incisivii superiori — distanta de la suprafata vestibu-
lara pina la linia verticald ce trece prin punctul A, ce
este paraleld liniei verticale nazald; pentru incisivii
inferiori — distanta Intre marginea incizala si linia tra-
sata din punctul A la Pg.

Analiza cefalometrici dupa Steiner cuprinde
studiul rapoartelor dentare, scheletale si a tesuturilor
moi.

e Analiza tesuturilor moi se exprima prin para-
metrii: buza superioard — linia S; si buza inferioara
- linia S (fig. 2).

e Evaluarea rapoartelor scheletale se face prin
valorile unghiurilor: SNA, SNB, ANB, SND (fig 5,),
m<(SN/GoGn)( fig. 2); precum si prin distantele S-£,
S-L.

e Analiza dentara se efectueaza in baza unghiuri-
lor formate intre: planul ocluzal / NS ; axa incisivului
inferior / NB; axa incisivului superior / NA ; unghiul
interincisival (fig. 2), distanta de la suprafata vesti-
bulara a incisivului superior si linia N-A, distanta
de la suprafata vestibulara a incisivului inferiori si
linia N-B.

Figura 1. Punctele de referinta si parametrii liniare si
unghiulare dupa metoda MCNamara

Figura 2. Punctele de referinta si parametrii
unghiulari si liniari dupa metoda Steiner

Conform metodei Tweed-Merrifield au fost
determinati parametrii: valorile unghiurilor FMIA,
FMA, IMPA, SNA, SNB, ANB, Z, facial, conicitdatii,
axei faciale, planului ocluzal; si indicii metrici AoBo,
Ha, Hp, Ha/Hp, TC, UL. (fig. 3)
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Figura 3. Punctele de referinta si parametrii liniari si
unghiulari dupa metoda Tweed-Merrifield
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Figura 4. Punctele de referinta si parametrii liniari si
unghilari dupa metoda Roth -Jarabak

Conform analizei dupd metoda Roth-Jarabak
s-au studiat parametrii unghiulari si raportul dintre
parametrii liniari. Printre parametrii unghiulari au
fost masurate unghiul seii turcesti (NSAr), unghiul
articular (SArGo), unghiul gonial (ArGoMe), iar pa-
rametrii liniari sunt baza anterioara a craniului (N-
S), lungimea mandibulei (Go-Me), lungimea ramurii
mandibulei (ArGo) (fig. 4).

Analiza statistica.

Toate datele au fost transferate in baza de date
prin utilizarea soft-lui SPPS. Metoda statistica uti-
lizatd a fost testul. Valoarea medie si devierea stan-
dart au fost masurate pentru dimensiunea arcadelor
dentare la maxila si mandibuld, iar metoda statisticd
t-Student a fost utilizata pentru a face comparatie cu

valorile calculate standart conform sumei celor patru
incisivi superiori. Pentru analiza, valoarea p<0.05 a
fost consideratd semnificativ statistic.

In urma efectuarii analizei cefalometrice prin me-
todele propuse, a fost efectuat un calcul matematic
care exprima deviatiile fatd de valorile medii a fie-
carui indice in parte, pentru fiecare dintre pacientii
analizati. Intrucit valorile parametrilor cefalometrici
au un diapazon larg de variatie unul in raport cu al-
tul, nu putem face o comparatie directa intre acestia.
Pentru aceasta A fost calculatd valoarea indicelui p’
(pragul de semnificatie statisticd) a fiecarui parame-
tru. Pentru a determina pragul de semnificatie, a fost
aplicat procedeul statistic #-fest, care permite depista-
rea devierilor statistic semnificative a valorilor medii
a parametrilor calculati.

Rezultate.

In urma interpretirii rezultatelor obtinute prin
analiza cefalometrica prin metoda McNamara, pre-
zentate n tabelul 1, figura 5, am depistat urmatoare-
le modificari importante caracteristice pacientilor cu
DLMPU:

- Lungimea maxilarului superior si inferior sem-
nificativ statistic micsorat comparativ cu valorile me-
dii normale. Pragul de semnficiatie inregistrat pentru
aceste indice demonstreaza abateri semnificative,
(p<0.001).

- Diferentamaxilo-mandibulard nu este pronun-
tatd seminificativ statistic, demonstrata prin valorile
medii in limitele normei, p>0.05 a indicelui de dife-
rentd maxilo-mandibulara.

- Inaltimei anterioare a fetei s-a constat semni-
ficativ statistice micsoratd prin valoarea p<0.01 in
comparatie cu valorile normale.

- Pozitia incisivii superiori este retrudatd semni-
ficativ statistic comparativ cu valorile normale. Epi-
centrul acestor devieri, presupunem ca este dictat de
pozitionarea posterioard a parametrilor maxilari.

Tabelul 1.
Analiza cefalometriei de profil dupd metoda MCNamara
Denumirea parametrilor Valoarea normala Valoarea medie t Valoarea p
M1+ml M2+m2
A-perpendiculara din N pl F 0.4+2.3 -3.21429+0.872 1.4693 >0.05
Lungimea maxilara (Cond-A) 99.8+6 76.142+1.489 3.826 <0,001
Lungimea mandibulei (Cond-Gn) 134.3+6.8 98.071+£2.004 5.110 <0,001
Diferenta maxilo-mandibulara 14.5+4 2245.174 1.772 >0,05
Inaltimea anterioard (Sna-Me) 74.6+5 54.714+2.816 3.465 <0,01
Na-Ba/ Pt-Gn 90+3.5 91+1.654 -0.258 >0.05
Pog -perpendiculara din N pl F 0.343.8 -6.07143+6.032 1.543551 >0.05
Pozitia incisivului superior -2.6428+0.862 5.4+£1.7 4.219 <0.001
Pozitia incisivului inferior 1.5 +£0.754 2.7£1.7 0.645 >0.05
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Figura 5. Analiza cefalometrica a parametrilor scheletali si dentari conform metodei McNamara.

Tabelul 2.
Analiza cefalometriei de profil conform metodei Steiner
Denumirea parametrilor Valoarea normal Valoarea medie t Valoarea p
Ml+ml M2+m?2
Analiza dentara
Max-NA 2245 8.964+3.228 2.190 <0,05
Max1-SN 101+4.4 86.05+2.888 3.019 <0,01
Mand1-NB 2545 17.807+2.298 1.307 >0,05
lu-NA 443 1.285+0.714 0.880 >0,05
11-NB 412 2.535+0.434 0.715 >0,05
I 138+5.8 152.335+4.418 1.966 <0,05
Analiza scheletala
SNA 79.11+£2.4 76.664+1.287 0.898 >0,05
SNB 75.57£2.2 75.985+1.382 0.160 >0,05
ANB 3.51£1.5 0.685 +1.018 1.557 >0,05
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Figura 6. Analiza cefalometrica a parametrilor scheletali si dentari conform metodei Steiner.
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Procesarea datelor de analiza cefalometrica a lo-
tului de pacienti cu despicaturi labio-maxilo-palatine
unilaterale in perioada dentatiei mixte conform me-
todei Steiner nu am determinat abateri semnificativ
statistice la nivelul scheletului maxilarului superior si
inferior, insd pe fonul tiparului de clasa I scheletala,
o abatere in pozitia incisivilor superiori care se afla
in palatoversiune, probabil ca urmare a actiunii ten-
sionate a tesutului cicatricial a buzei superioare. Se-
veritatea acestui fenomen este confirmatd de valoare
micsoratd semnificativ statistic a unghiului Max1-SN
(p<0.01) si marita a unghiul interincisival (p<0.05)
in comparatie cu valorile medii normale. (tabelul 2,
figura 6)

Evaluarea valorilor devierilor medii a parametri-
lor cefalometrici, determinati conform metodei Twe-
ed-Merrifield, a identificat urmatoarele particulari-
tati morfologice dento-cranio-faciale la pacientii cu
DLMPU:

- Rotatie mandibulara de tip posterior raportata de
abaterile valorii unghiului FMA cu +4.12°

- Micsorarea medie nesemnificativa (p>0.05) a
unghiului IMPA cu 1.42°, dezvaluie o linguoversiune
a incisivior inferiori, care tind s minimalizeze spatiul
de inocluzie sagitala inversa.

- Deficitul scheletal vertical posterior este confir-
mat de valoarea redusd a parametrul Hp (inaltimea
posterioara, p<0.01), care raportat la Ha, dezvaluie un
tip de rotatie faciald posterioara.

- Etajul inferior marit este demonstrat de catre va-
loarea sporitd a indicelui inédltimea anterioara, care a
inregistrat o deviere medie de 6.57 mm si un raport
marit Ha/Hp (p<0.01).

Conform analizei cefalometrice dupa metoda
Roth-Jarabak (tabelul 4, figura 8) s-au studiat
parametrii unghiulari siraportul dintre parametrii
liniari. Printre parametrii unghiulari au fost
masurateunghiul seii turcesti (NSAr), unghiul
articular (SArGo), unghiul gonial (ArGoMe)iar
parametrii liniari sunt baza anterioara a craniului (N-
S), lungimea mandibulei (Go-Me), lungimea ramurii
mandibulei (ArGo). Nu s-a determinat nici o abatere
semnificativ statistica de la valorile medii normale
dupa metoda Roth-Jarabak.

In baza valorilor medii a parametrilor cefa-
lometrici determinati in acest studiu, a fost efec-
tuatd reprezentarea grafica a morfologiei dento-
maxilofaciale a profilului pacientilor cu DLMPU,
in raport cu cea a pacientilor sanatosi (figura 9)

Tabelul 3.
Analiza cefalometriei de profil conform metodei Tweed-Merrifield
Denumirea parametrilor Valoarea medie Valoarea normala t Valoarea p
Ml1+ml M2+m2
FMIA 65.35714+2.61 65+5.0 0.417 >0.05
FMA 24.48571£2.085 25+4.0 0.1583 >0.05
Ha/Hp 71.28+2.900 61.26+2.1 2.798 <0,01
IMPA 88.571+£2.114 90+ 5.3 0.3493 >0,05

Figura 7. Analiza cefalometrica a parametrilor scheletali si dentari conform metodei Tweed-Merrifield
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Tabelul 4.
Analiza comparativa a parametrilor cefalometrici conform metodeiRoth-Jarabak cu valorile medii normale

Denumirea parametrilor Valoarea Valoarea medie t Valoarea p

normala M2+m2

M1+ml
NSAr 123+5 127.9286+1.882 | -0.92253 >0.05
SArGo 143+6 138.3571+1.859 0.73915 >0.05
Unghiul gonial (ArGoMe) 130+7 128.1429+£1.946 | 0.25560 >0.05
Lungimea anterioara a bazei craniului (N-S) 71£3 65.14286+1.554 1.7336 >0.05
Lungimea mandibulei Go-Me 71£5 64+2.156 1.28557 >0.05
Lungimea posterioard a bazei craniului (S-Ar) 3243 32.85714x1.537 | -0.25428 >0.05
Lungimea ramului mandibulei (Ar-Go) 44+5 41.35714£1.718 0.4998 >0.05
Proportionalitatea indltimei anterioare si posterioare a 64+2 66.5+2.471 -0.78641 >0.05
fetei S-Go:N-Me

Figura 8. Analiza cefalometrica a parametrilor scheletali si dentari conform metodei Roth-Jarabak

Concluzii.

In rezultatul analizei analizei cefalometrice a te-
leradiografiilor de profil dupa metodele McNamara,
Roth- Jarabak, Tweed-Merriefield si Steiner,s-a con-
statat ca morfologia cranio-faciala la copii cu despi-
caturi labio-maxilo-palatine unilaterale a fost diferi-
ta fata de valorile normale prin deficitul de crestere
a masivului facial pe sagitala si vertical. Indiferent
de protocolul chirurgical intr-o etapa sau mai multe
etape, cresterea maxilarului superior este diminuata.
Aceste rezultate ar trebui luate 1n considerare in per-
fectionarea ulterioara a etapelor chirurgicalesi orto-
dontice de tratament pentru a evita efectele negati-
ve asupra cresteriisi dezvoltarii zonei cranio-faciale.
Figura 9. Reprezentarea grafici a morfologiei dentoma- ~ Totodatd rezultatele cresterii masivului cranio-facial
xilofaciale a profilului pacientilor cu DLMPU(rosu), in ar trebui sa fie completate cu alte aspecte al protoco-

raport cu cea a pacientilor sanatosi. lului chirurgicalplus cel ortodontic.
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