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Introducere

Evaluarea cresterii si dezvoltdrii cranio-faciale este o parte importantd a etapei de
diagnostic, jucand un rol esential in planificarea tratamentului ortodontic la pacientii tineri,
fiind validata si apreciatad terapeutic eficienta aparatelor ortodontice, aplicate in preajma
momentului de maxima crestere pubertard. Cunoasterea etapelor de crestere, a directiei
preferentiale in care aceasta se manifestd intr-o anumita perioadd de timp, sustine clinicianul
in elaborarea unei strategii terapeutice eficiente, care sa foloseasca potentialul de crestere al
individului pentru a scurta perioada activa de tratament.

Atat in cazul utilizarii aparatatelor ortodontice ce dezvolta forte mecanice, cat si a celor
functionale, tratamentele ortodontice efectuate in timpul perioadei de crestere pubertarad sunt
avantajate, fiind valorificate maleabilitatea si potentialul de crestere existente, cu efect
global si complex asupra dezvoltarii aparatului dento-maxilar (Graber, 1994, Baccetti i
Franchi, 2000a,b; Proffit, 2002; Pancherz si Von Bremen, 2002). Studiile existente in
literatura de specialitate sugereaza ca tratamentele ce urmaresc sd influenteze cresterea
maxilarului s& Tnceapd Tnaintea momentului de maxima crestere inregistrat la nivelul
maxilarului, in timp ce pentru mandibuld, se recomanda aplicarea aparatelor ortodontice
conventionale in momentul de maxima crestere mandibulard si nu anterior acestei etape
(Panchez si Hagg, 1985, Baccetti, 2000, 2001, 2005, Faltin si col., 2003; Westwood, 2003).

In decursul timpului, au fost elaborate o serie de metode, cu scopul de a identifica etapele
cresterii si dezvoltarii, de a prezice momentul de inceput al pubertatii si de a afla potentialul
de crestere existent. Aceste metode au coroborat varsta cronologica, dezvoltarea mandibulei
(Mitani si col., 1992), cresterea in indltime (Hunter, 1966, Bjork si Helm, 1967, Bergersen,
1972; Van der Beek, 1996), aparitia caracterelor sexuale secundare (Hcigg si Taranger,
1980a), varsta dentara, estimarea varstei osoase prin analiza radiografiei de mand si pumn
(Bergersen, 1[972; Fishman, 1982) sau analiza dezvoltarii vertebrelor cervicale pe
teleradiografia de profil (Lamparski, 1972). Dintre indicatorii varstei biologice, varsta
osoasd este consideratd de majoritatea autorilor ca avand cea mai mare acuratete in
determinarea momentului biologic in care este surprins pacientul (Gutierez Mufiiz si col.,
2006). Estimarea varstei osoase prin interpretarea radiografiei de mand si pumn este o
metodd consacratd, folositd frecvent la sfarsitul secolului trecut si perfectionatd, existand
numeroase studii 1n literatura de specialitate care dovedesc aplicabilitatea clinica a metodei,

pe diferite grupe populationale (Grave si Brown, 1976; Fishman, 1982; Hcigg si Taranger,



1982; Flores —Mir si col.,2004; Turchetta, 2007). Principalul dezavantaj, este reprezentat de
necesitatea de a iradia suplimentar pacientul pentru realizarea investigatiei radiologice. Pe
langa aceasta, presupune ca practicianul sa isi insugeasca tehnica de interpretare si sa aiba
cunostinte adecvate despre dezvoltarea oaselor mainii, zond anatomicd cu care medicul
ortodont nu este apriori familiarizat.

In ultimele decenii, studiindu-se tot mai mult efectele radiatiilor, au aparut o serie de
norme care ne indreaptd catre limitarea dozei de iradiere la care este supus pacientul pentru
realizarea investigatiilor medicale. Contextul creat a permis dezvoltarea metodelor de
estimare a varstei osoase ce folosesc investigatiile radiologice existente in dosarul ortodontic
initial. Din aceastd categorie face parte si estimarea varstei osoase prin analiza vertebrelor
cervicale pe teleradiografia de profil, investigatie radiologica folosita frecvent in ortodontie.
In ultimii ani a crescut interesul ortodontilor pentru analiza regiunii cervicale si s-au
intreprins studii comparative pentru a verifica dacd se poate estima varsta osoasa folosind
aceastd metoda. Majoritatea cercetatorilor au ajuns la concluzia cd analiza vertebrelor
cervicale reprezintd un indicator valid in estimarea varstei osoase, fiind folosit la ora actuala
la scard tot mai largd, avand de partea sa avantajul reducerii expunerii la radiatiile roentgen
(O Reilly si Yanniello, 1988, Hassel si Farman, 1995; Franchi si col., 2000, 2002; Baccetti
si col., 2002, 2005; San Roman si col., 2002; Grave si Townsend, 2003a,b; Flores-Mir si
col., 2006).

Studiile citate din literatura de specialitate au fost realizate pe grupe populationale diferite
fata de cele de la noi din tara, unele folosind date istorice. De aici a aparut si necesitatea de
a realiza aceastd cercetare pe un lot heterogen, actual, selectat din populatia Bucurestiului si
din zona limitrof acestuia. In acest context, tema tezei de doctorat este una de actualitate,
ce se Incadreazd in preocuparile atat la nivel national cat si international ale cercetatorilor in
domeniul ortodontiei, ce vizeaza estimarea varstei osoase pe parcursul etapelor cresterii
pubertare.

Teza este structuratd in trei parti principale: partea generald, alcadtuitd din 3 capitole,
partea personald, alcatuita din 4 capitole si ultima parte reprezentata de capitolul de concluzii

si contributii personale.

Ipoteza de cercetare: s-a urmarit sa se verifice daca pentru pacientii din lotul studiat se
poate estima varsta osoasd prin analiza dezvoltarii vertebrelor cervicale, evitand astfel o

expunere radiologicd suplimentara.



Obiective

Principalul obiectiv al cercetérii a fost aducerea de contributii la studiul estimarii varstei
osoase, analizand comparativ doud metode de estimare a varstei osoase: analiza indicilor de
maturare osoasd (SMI) pe radiografia de mand si pumn si analiza dezvoltarii vertebrelor

cervicale (CVMS) pe teleradiografia de profil.
Directii de cercetare

Consemnez dificultatea intdmpinatd in realizarea comparatiei dintre cei doi indici SMI si
CVMS, tinand cont de faptul ca acestia analizeaza doud regiuni anatomice diferite si au un
numar diferit de clase: 11 si respectiv 5. De aici si imposibilitatea realizarii unei comparatii
directe. In doua din cele trei directii de cercetare s-au comparat indirect cele doud metode
de estimare a varstei osoase prin raporarea lor la un nou parametru. Astfel, in cadrul celei
de-a doua directii de cercetare (Capitolul 6) s-au raportat indicii SMI si CVMS fata de
perioadele etapelor pubertare si s-a calculat statistic, cu ajutorul coeficientului Cohen kappa
concordanta celor doi indici in estimarea perioadelor pubertare. Aceasta a fost verificatd atat
in cadrul unui studiu transversal, cat si in cadrul unui studiu longitudinal, pe un lot pentru
care au existat investigatii seriate.

In cadrul celei de-a treia directii de cercetare (Capitolul 7) s-au determinat momentele de
varf de crestere inregistrate la nivelul anumitor parametri cefalometrici si prin raportare la
acestea, cu ajutorul analizet ROC (Receiver Operating Characteristics) s-a determinat
comparativ acuratetea celor doi indici de a clasifica corect subiectii n indivizi care nu au

atins incd momentul de maxima crestere pubertara si a celor care l-au atins sau 1-au depasit.

Lotul cercetarii

In scopul atingerii obiectivelor mentionate s-a realizat un studiu transversal, pe un lot
heterogen, selectat din copiii si tinerii bucuresteni si din zonele limitrofe ale capitalei,
alcatuit dintr-un numar de 150 de pacienti, 89 de fete si 61 de baieti, cu varstele cuprinse
intre 8.1 gi 18 ani, pacienti cu anomalii dento-maxilare care se prezintd pentru tratament
ortodontic, investigatiile incluse in studiu fiind realizate in aceeasi zi, anterior inceperii

tratamentului ortodontic.
Metodologia cercetarii

Pentru subiectii participanti la studiu s-au evaluat radiografia de mana si pumn si

teleradiografia de profil efectuate in scop diagnostic, in aceeasi zi, anterior inceperii
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tratamentului ortodontic si s-au determinat indicii de dezvoltare osoasd SMI conform
metodelor lui Grave/Brown si Fishman si indicii de dezvoltare ai vertebrelor cervicale
conform metodelor lui Hassel/Farman si Baccetti (2002). Au fost selectati cinci parametri
cranio-faciali care sd desemneze dezvoltarea maxilarului si a mandibulei (Nsa-Nsp, Nsa-Gn,
Go-Gn, Ar-Gn si Ar-Go) si s-au masurat acesti parametri pe teleradiografiile de profil.
Analiza statisticd a fost diferitd in functie de fiecare directie de cercetare abordata, aceasta

fiind descrisa in capitolele din partea personald (Capitolele 4-7).
Repetabilitatea studiului (Capitolul 4)

In urma efectuirii testelor de repetabilitate, s-au obtinut valori bune ale coeficientului
Cohen kappa pentru indicii SMI (Fishman) si CVMS (Baccetti), fapt ce justifica folosirea
acestor indici in studiul principal pentru estimarea varstei osoase. Valori bune la testul de
repetabilitate au fost obtinute si pentru parametrii cefalometrici masurati. Acestia au fost
analizati cu ajutorul testul 7 pentru masuratori pereche, testul Bland/Altman si coeficientul
de corelatie al concordantei Lin, valorile obtinute justificand folosirea datelor obtinute in
urma masuratorilor 1n studiul principal.

Pe baza rezultatelor obtinute la testul de repetabilitate, aplicat fiecarei metode in parte,
s-au ales metodele ce au fost folosite in studiul principal, respectiv metoda Fishman pentru
interpretarea radiografiei de mana si metoda Baccetti (2002) pentru analiza dezvoltarii

vertebrelor cervicale pe teleradiografia de profil.
Capitolul 5

Orientarea primara a acestui studiu a fost investigarea stadiilor de dezvoltare osoasd SMI,
determinate la copiii s tinerii din lotul de cercetare selectat, prin analiza radiografiei de
manad i pumn prin metoda Fishman si investigarea indicilor CVMS prin analiza dezvoltarii
vertebrelor cervicale pe teleradiografia de profil, conform metodei lui Baccetti (2002).

S-a urmarit asinergia varstei cronologice cu a celei biologice in cadrul lotului studiat. De
asemenea, s-a determinat varsta medie la care apar stadiile SMI si CVMS pentru subiectii
din lotul de cercetare, rezultatele obtinute fiind analizate comparativ atat in cadrul lotului
studiat, tinand cont de dimorfismul sexual, cat si cu date existente in literatura de
specialitate, obtinute in urma unor studii asemandtoare, realizate pe grupe populationale

diferite.



Pentru indicii SMI, cu ajutorul ecuatiilor de regresie liniard s-a identificat si structurat
modelul matematic care sd expuna relatia existenta intre stadiile SMI si varsta cronologica

pentru participantii la studiu.

Concluzii

e Cercetarea a dovedit variabilitatea mare a varstei cronologice la care sunt atinse
stadiile de dezvoltare osoasd SMI pe radiografia de mana si pumn si indicii de
dezvoltare ai vertebrelor cervicale CVMS, analizate pe radiografia de profil, atat in
cadrul grupurilor studiate: fete si baieti, cat si comparativ cu subiectii din loturile de
comparatie. Acest lucru atesta ca varsta cronologica nu este un indicator valid pentru
estimarea varstei biologice a pacientului in cadrul etapelor de diagnostic gi tratament.

e S-au consemnat diferente intre cele doud sexe cu privire la atingerea stadiilor de
maturare osoasd SMI/CVMS, in cadrul lotului studiat, fetele avand o evolutie
precoce, anterioard baietilor in medie cu 1.04 ani pentru stadiile SMI si 1.25 ani
pentru stadiile CVMS.

e Compararea rezultatelor cercetdrii cu studiile citate in literatura de specialitate,
evidentiazd variatia mare a momentelor in care sunt atinse stadiile de maturare
osoasd, lucru datorat caracteristicilor populationale diferite, factorilor ambientali si
socio-economici diferiti. O altd cauza poate fi reprezentatd de vechimea studiilor cu
care s-a facut comparatia si a datelor folosite in aceste studii, majoritatea folosind
date istorice.

e Subiectii din lotul cercetat au atins stadiile de dezvoltare osoasa anterior subiectilor
din studiile de comparatie, acest lucru atestd scaderea varstei medii la care fetele gi
baietii 11 incep pubertatea odatd cu trecerea timpului, confirmand astfel “tendinta
seculara”. In cadrul lotului studiat, la ambele sexe, cele mai mari variatii au fost
inregistrate in etapa prepubertara.

¢ Din analiza comparativa a indicilor SMI si CVMS 1n cadrul lotului studiat a rezultat
cd momentului de maxima crestere pubertard, indicat pe radiografia de mana de
stadiul SMI 6 (MP3Cap) 1i corespunde pe teleradiografia de profil stadiul CVMS 3.

e C(Cercetarea a dovedit corelatia puternica existentd intre indicii SMI gi CVMS, gradul
de corelatie obtinut n cazul fetelor (=0.90) fiind mai mare decat in cazul baietilor
(r=0.87). Similitudinile observate intre graficele care aratd evolutia celor doi indici,

valoarea asemanatoare a diferentei medii dintre momentele 1n care se ating anumite
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stadii la fetele si baietii din lotul studiat, atestd faptul cd varsta osoasad poate fi
evaluata si cu ajutorul indicilor CVMS, nu doar prin analiza indicilor SMI.

e Pentru ecuatiile de regresie efectuate s-a obtinut coeficientul de determinare R? de
0.85 pentru fete si 0.91 pentru baieti, acestea indicand o puternicd asociere intre

stadiile SMI si varsta cronologica.
Capitolul 6

Studiile realizate n acest capitol au avut ca scop verificarea statisticd a concordantei
indicilor SMI/CVMS 1n evaluarea etapelor cresterii pubertare. S-au realizat doua studii unul
transversal si unul longitudinal, complementare teoretic si practic, ambele urmérind
verificarea statisticd a urmatoarei ipoteze:

- etapei prepubertare ii corespund indicii SMI 1,2, 3,4 st CVMS 1, 2;
- etapei pubertare ii corespund indicii SMI 5, 6, 7 st CVMS 3;
- etapei postpubertare 1i corespund indicii SMI 8, 9, 10, 11 si CVMS 4, 5.
Pentru interpretarea datelor obtinute au fost efectuate trei analize statistice:
- testul parametric de corelatie Pearson, pentru a analiza gradul de asociere al
valorilor obtinute;
- testul 7 pentru masuratori pereche, pentru a vedea daca existd erori sistematice
in cadrul datelor analizate;
- coeficientul Cohen kappa, pentru a determina gradul de concordanta al indicilor

SMI/CVMS in evaluarea etapelor pubertare.

Concluzii

o Studiile efectuate in capitolul 6 au dovedit corelatia si concordanta existente intre
indicii SMI/CVMS, prin raportare la etapele perioadei pubertare. In cadrul ambelor
studii (transversal si longitudinal) a fost confirmata ipoteza testatd. Valorile obtinute
pentru coeficientul Cohen kappa, in cazul studiului transversal aratd existenta unui
acord aproape perfect in cazul fetelor (k=0.83) si a unui acord substantial Tn cazul
baietilor (k=0.67). Rezultatele obtinute in cadrul studiului longitudinal au fost
superioare valorilor obtinute in studiul transversal, indicand un acord aproape perfect
in cazul ambelor sexe (k=0.84 pentru lotul fetelor si pentru béieti £=0.85).

e Rezultatele bune obtinute in urma studiului longitudinal indicd spre o posibild
aplicabilitate clinicd a indicilor SMI/CVMS pe parcursul tratamentului, dupa

aplicarea aparatelor ortodontice. Acestea au ardtat cd metoda ar putea fi utilizata
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clinic, oferind ortodontului informatii despre etapa biologica in care se afla pacientul,
pentru a putea evalua cresterea remanentd pe perioada tratamentului ortodontic.

e C(Cercetarea a dovedit ca din punct de vedere statistic, atat indicii SMI cat si cet CVMS
pot fi folosifi pentru a determina momentul biologic in care se giseste pacientul,
aceasta permitand ortodontului sa foloseascad in practica curentd teleradiografia de
profil pentru estimarea varstei osoase, scutind pacientul de o iradiere suplimentara

necesara realizarii radiografiei de mana.

Capitolul 7

Studiul principal si-a propus, ca prin intermediul analizei ROC (Receiver Operating
Characteristics), sa compare cele doud tehnici de estimare a varstei osoase, pentru a
determina acuratetea celor doud metode in identificarea subiectilor care nu au atins inca
momentul de varfin cresterea pubertara si a celor care l-au atins sau l-au depasit. S-au folosit
ca test de referintdi momentele de varf de crestere, inregistrate la nivelul parametrilor
cefalometrici alesi care sd desemneze dezvoltarea maxilarului si a mandibulei.

Secundar, s-au facut analize comparative ale momentelor de varf inregistrate la nivelul
parametrilor cranio-faciali analizati, atdt in cadrul lotului de studiu, tindnd cont de
dimorfismul sexual, dar si cu rezultatele citate in literatura de specialitate, obtinute in urma

unor studii similare, realizate pe grupe populationale diferite, in perioade diferite.
Concluzii

e 1In urma analizei ROC s-a dovedit ca pentru ambele loturi, atat indicii SMI ct si
cei CVMS au capacitate buna de a depista subiectii care nu au atins incd momentul
de maxima crestere pubertari si pe cei care au atins sau au depasit acest moment. In
toate cazurile, pentru toti parametrii analizati, s-au obtinut valori ale AUC (aria de
sub curba ROC) de peste 0.8, fapt ce atestd o acuratete diagnosticd foarte buna sau
excelenta.

e Studiul a aratat ca in cazul indicilor SMI, acestia au o acuratete mai bund decat in
cazul utilizarii indicilor CVMS, dar ambele metode pot fi folosite cu succes.

e Studiul efectuat in capitolul 7 asupra parametrilor cefalometrici selectati, confirma
dimorfismul sexual 1n atingerea momentelor de varf de crestere inregistrate la nivelul
acestor parametrii, fetele atingdnd aceste momente anterior baietilor. La ambele sexe

existd o diferentd de aproximativ doi ani, sensibil mai mica in cazul fetelor, intre
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momentul de maxima crestere a maxilarului si a mandibulei. La ambele sexe, fara
exceptie, momentul de varf inregistrat in cresterea maxilarului la subiectii din lotul
studiat are loc anterior celui inregistrat la subiectii din studiile de comparatie.

e In cazul parametrilor maxilari analizati, pentru subiectii participanti la studiu, s-a
dovedit ca momentul de maxima crestere pubertard are loc intre stadiile SMI 1-3 si
CVMS 1-2. In cazul parametrilor mandibulari, momentul de maximi crestere
pubertard are loc intre stadiile SMI 5-7 si CVMS 2-3. Se confirma astfel
recomandarea ca tratamentele de crestere adresate maxilarului superior sd fie
efectuate inaintea momentului de maxima crestere pubertard, iar cele ce se adreseaza
cresterii mandibulare, sd inceapd in timpul etapei de maxima crestere pubertara sau
cu putin timp dupa acest moment.

o Cercetarea a dovedit variabilitatea individuala existentd, atat in cadrul lotului studiat

cat i comparativ cu a celor din loturile de comparatie.
Concluzii si contributii personale

Studiul a aratat faptul cd ambele metode de estimare a varstei osoase sunt valide din
punct de vedere statistic, permitand folosirea lor in etapa de diagnostic, pentru a evalua
momentul biologic in care se afld pacientul, dar si pe parcursul tratamentului ortodontic,
pentru a estima potentialul de crestere al acestuia. S-a dovedit ca interpretarea varstei osoase
prin analiza indicilor SMI conform metodei lui Fishman are o acuratete sensibil mai mare,
dar aparent vine cu un dezavantaj: necesitatea realizarii unei radiografii suplimentare. S-a
ardtat cd din punct de vedere statistic, estimarea varstei osoase prin analiza dezvoltarii
vertebrelor cervicale pe teleradiografia de profil poate fi folositd cu succes. Chiar daca
acuratetea el este sensibil mai mica, ea ofera suficiente date practicianului pentru a putea
estima momentul biologic al pacientului si vine cu avantajul ca investigatia radiologica
necesarda se regaseste in dosarul ortodontic initial, scutind astfel pacientul de o iradiere
suplimentara.

Care dintre cele doud metode este mai buna? Analizele statistice au arédtat cd ambele
tehnici pot fi folosite cu succes, Insd din acest punct intervin o serie de variabile ce tin de
capacitatea medicului de a realiza interpretarile necesare: insusirea metodelor, experienta
clinicd cu tehnica respectivd, popularizarea metodelor, existenta unor ghiduri cu scheme
clare care sa permitd o intelegere facila a acestora, dar si momentul terapeutic in care se

doreste evaluarea cresterii.
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Metoda lui Fishman, ce foloseste radiografia de mana, vine cu avantajul unui numar mai
mare de clase (11 stadii), care permit surprinderea mai multor momente de crestere, stadiile
fiind clar definite in clasificare si usor de surprins pe radiografie. Cu toate acestea, tinand
cont de necesitatea realizarii unei radiografii suplimentare, decizia de a solicita o investigatie
radiologica trebuie cantaritd bine, in cazul fiecarui pacient, punand in balans beneficiul adus
de realizarea investigatiei si prejudiciul ce vine din iradierea la care este supus pacientul.
Luand in calcul variabilitatea mare individuald in ceea ce priveste etapele perioadei
pubertare, niciuna din metodele analizate nu ofera garantia totala a datelor rezultate din urma
interpretarilor. De aceea, rezultatele acestei cercetari trebuiesc interpretate cu prudenta. Ele
oferd anumite linii ghid ce pot orienta medicul in evaluarea momentului biologic al
pacientului, dar dincolo de aceste metode, diversitatea individuala este o constanta. Datorita
acestei diversitati este necesar ca pentru evaluarea momentului biologic al pacientului sa se
coroboreze datele rezultate din analiza indicatorilor varstei biologice (morfologica,
endocrind, dentard si 0soasa).

Luand in calcul normele actuale privind reducerea dozei de iradiere la care sunt supusi
pacientii, e oportun ca in etapa de diagnostic, practicianul sa facd anumite estimari cu privire
la momentul biologic in care se gaseste pacientul, analizand dezvoltarea vertebrelor
cervicale pe teleradiografia de profil existenta in dosarul initial si coroborand datele cu cele
rezultate din analiza celorlalti indicatori ai varstei biologice. Pe de alta parte, exista anumite
cazuri clinice, ale unor pacienti cu probleme de crestere, la care trebuie facuta o investigatie
mai elaboratd Tn ceea ce priveste estimarea varstei osoase pe parcursul tratamentului
ortodontic. In aceste cazuri este utild realizarea unei radiografii de méana sau a unei
teleradiografii suplimentare pentru a investiga momentul actual in care se géseste pacientul.

Tinand cont de doza de iradiere necesard realizarii investigatiei, balanta inclind in
favoarea folosirii radiografiei de méana, doza efectiva de iradiere in cazul acesteia fiind de
0.16 uSv, 1ar in cazul teleradiografiei de profil, facutd fara scut de protectie, pentru a
evidentia corect vertebrele cervicale de 5.03 pSv. Chiar dacd pentru realizarea
teleradiografiei s-ar folosi scutul de protectie (parerile specialistilor fiind impartite in ceea
ce priveste vizibilitatea vertebrelor cervicale), doza de iradiere (3.3 uSv) tot ar fi mai mare
decat cea folositd in cazul radiografiei de mana (Patcas, 2012).

In concluzie, ar fi optim ca initial, medicul si evalueze cresterea folosind datele din
dosarul ortodontic si sd evalueze momentul biologic al pacientului analizand dezvoltarea
vertebrelor cervicale pe teleradiografia de profil, cunoscand etapele de crestere si dezvoltare

si coroborand rezultatele obtinute cu ceilalti indicatori ai varstei biologice.
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Ulterior, pe parcursul tratamentului, dacd sunt constatate probleme de crestere, devieri
de la tiparele normale de crestere se poate investiga varsta osoasa cu ajutorul radiografiei de
manad i pumn. Aceasta presupune insusirea de catre medic a ambelor metode de investigare
a varstei osoase, fiecare aducand anumite beneficii in functie de etapa de tratament in care
este folosita.

O contributie importanta a tezei rezultd din faptul ca studiile realizate au fost efectuate pe
un lot heterogen selectionat din tara noastrd, din zona Bucurestiului si a regiunilor limitrofe,
folosindu-se investigatii actuale, realizate in perioada 2004-2019, marea majoritate a lor

fiind efectuate dupa anul 2010.
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