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INTRODUCERE

Considerata relativ tarziu ca un indicator important al starii de sanatate generala a intregului
organism, sandtatea orald este definitd de Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) ca o stare
caracterizata prin absenta senzatiei de durere in regiunea oro-maxilo-faciald, a leziunilor carioase,
a bolii parodontale, a leziunilor mucoasei orale, a defectelor congenitale (despicaturi labio-maxilo-
palatine), precum si a altor tulburari care pot afecta cavitatea orala (Petersen, 2003).

In contextul sanattii orale, anomaliile dento-maxilare, ca tulburari de crestere si dezvoltare
ale elementelor componente ale aparatului dento-maxilar, determina dezechilibre functionale si
estetice considerabile care, de cele mai multe ori, prin repercusiuni in sfera psiho-emotionala a
pacientului, altereaza calitatea vietii.

Tn cadrul anomaliilor dento-maxilare, prognatismul mandibular reprezintd un grup de
anomalii caracterizate prin modificari ale structurilor osoase, alveolare, dentare si/sau de ocluzie
in toate planurile, semnificativ reprezentative sub aspectul impactului estetic si al tulburarilor
functionale majore si, totodata, dificil de abordat din punct de vedere terapeutic, in principal,
datorita particularitatile procesului de crestere si dezvoltare, cu anumitd specificitate in cazul
acestei anomalii.

Fiind o anomalie care afecteaza semnificativ aspectul facial al pacientului, dar si functiile
la care participa aparatul dento-maxilar, alterand in esenta calitatea vietii, prin fenomenologia
complexa a proceselor de crestere si dezvoltate cranio-faciale, prognatismul mandibular ramane
incd o provocare pentru specialisti, cu destule controverse legate, in special, de mecanismele
etiopatogenice. In acest context, pe langa anamneza si examenul clinic, de neinlocuit chiar si in
era digitalizarii, investigatia radiologicd, cu precddere, teleradiografia de profil, se impune ca o
necesitate obiectiva.

Analizand modificarile tridimensionale ale complexului maxilo-mandibular, prin
coroborarea datelor examenului clinic cu analiza parametrilor cefalometrici pe teleradiografii, se
poate stabili cu mai mare exactitate forma clinica a anomaliei de clasa a III-a si, implicit, atitudinea
terapeutica, ortodontic conservatoare sau ortodontico- chirurgicala.

Din perspectiva acestor aspecte, cercetarea stiintifica din cadrul tezei mele de doctorat si-
a propus sa investigheze caracteristicile parametrilor cefalometrici ai bazei craniului, maxilo-

mandibulari si dentari, in plan sagital si vertical, la pacientii cu diferite forme clinice ale



prognatismului mandibular, la varsta de crestere si la adulti (la care procesele de crestere si
dezvoltare s-au finalizat sau au o ratd redusa ca intensitate) cu scopul de a anticipa cat mai precoce
evolutia si directiile procesului de crestere si dezvoltare a oaselor maxilare, spre normal sau

patologic.

Teza de doctorat este structurata in 2 parti, respectiv, partea generala si partea de cercetare
stiintifica (partea speciald), carora li se adaugd introducerea, concluziile finale si referintele

bibliografice.

I. PARTEA GENERALA

Partea generald este configurata in 3 capitole distincte care, prin prisma informatiilor si a
rezultatelor unor cercetari stiintifice relevante, prezinta, in sinteza, stadiul actual al cunoasterii pe

coordonate importante ale acestui tip de anomalie.

CAPITOLUL 1. ASPECTE GENERALE ALE PROGNATISMULUI MANDIBULAR

Primul capitol cuprinde informatii referitoare la termenii utilizati de-a lungul timpului
pentru definirea prognatismului mandibular, detaliindu-se semnificatia acestora. Trecerea in
revista a aspectelor epidemiologice este urmata de Tncadrarea prognatismului mandibular n
clasificarile nationale si internationale precum si de expunerea sintetica a factorilor etiologici

incriminati in acesta patologie.

CAPITOLUL 2. CARACTERISTICILE PROCESELOR DE CRESTERE $I
DEZVOLTARE LA NIVELUL BAZEI CRANIULUI SI OASELOR MAXILARE

Tn capitolul al doilea sunt descrise si detaliate formarea, cresterea si dezvoltarea structurilor
cranio-faciale si oaselor maxilare, din perspectiva specificitatii acestora. In general, procesul de
crestere si dezvoltare al componentelor osoase ale aparatului dento-maxilar respectad
caracteristicile proceselor de crestere si dezvoltare ale organismului uman, inclusiv gradientul
cefalo-caudal, fiind ghidat de conceptele de baza ale acestor procese, insa are la baza si mecanisme

specifice care il individualizeaza in raport cu restului organismului, un rol important revenind



cartilajului condilian (cartilaj secundar de crestere), un cartilaj extrem de important si cu anumite

particularitati evolutive, mai ales, in cazul pacientilor cu anomalii clasa a I1I-a.

CAPITOLUL 3. CARACTERISTICILE MORFOLOGICE CRANIO-FACIALE SI ALE
PARAMETRILOR CEFALOMETRICI IN PROGNATISMUL MANDIBULAR

Dat fiind faptul cd, sub aspect etiologic si morfogenetic, in prognatismul mandibular,
modificarile morfologice maxilo-mandibulare apar, in proportii variabile, pe parcursul cresterii si
dezvoltarii, informatiile din acest capitol sunt tintite pe caracteristicile morfologice cranio-faciale
si ale parametrilor cefalometrici cele mai reprezentative, respectiv cele de la nivelul bazei

craniului, maxilarului si mandibulei.

Il. CERCETAREA STIINTIFICA PERSONALA

CAPITOLUL 4. METODOLOGIA GENERALA A CERCETARII STIINTIFICE

Analiza bibliografiei studiate a evidentiat cum caracteristicile proceselor de crestere si
dezvoltare cranio-faciala conduc la o diversitate fenotipica impresionanta a prognatismului
mandibular, prin prisma modificarilor scheletale, alveolare si dentare variate.

Decalajele antero-posterioare si verticale, evidentiate prin modificari caracteristice ale unor
parametri cefalometrici, contribuie la stabilirea diagnosticului corect al anomaliei dento-maxilare
si pot orienta asupra unei terapii exclusiv ortodontice sau a unei abordari interdisciplinare
ortodontico-chirurgicale.

Astfel, in cadrul cercetarii mele stiintifice doctorale, prin investigarea si elucidarea
anumitor coordonate privind sediul si tipul modificarilor scheletale si dento-alveolare in cadrul
unui lot de pacienti cu prognatism mandibular din Romania, sper sd contribui la cresterea calitatii

si eficientei tratamentului ortodontic/ortodontico-chirurgical.

4.1 Obiectivele cercetarii

In cadrul cercetirii stiintifice, am avut in vedere ca obiectiv general, studiul modificirilor
scheletale, alveolare si dentare, ce apar la pacientii cu prognatism mandibular (anomalie clasa a

I11-a Angle) prin intermediul unor parametri cefalometrici lineari si angulari specific alesi, precum



si evidentierea parametrilor de utilitate practica atat pentru medicul ortodont cét si pentru medicul
specialist Tn chirurgie oro-maxilo-faciala (ce abordeaza acest tip de patologie).
In acest sens, am analizat variatia unor parametri de interes pe sexe si pe grupe de varsa si
am comparat rezultatele cercetarii mele cu cele ale unor studii din literatura de specialiatate.
Ca obiective specifice, cercetarea mea stiintifica se axeaza pe:
- identificarea sediului si sensului modificarilor scheletale in cazul pacientilor cu
prognatism mandibular (anomalie clasa a I11-a Angle);
- evaluarea sensului modificarilor dento-alveolare in plan sagital la nivelul grupului incisiv,
maxilar si mandibular, in cazul pacientilor cu prognatism mandibular (anomalie clasa a
I11-a Angle);
- aprecierea amplitudinii modificarilor scheletale si dento-alveolare in prognatismul

mandibular (anomalie clasa a I1l-a Angle), in functie de genul si varsta pacientului.
4.2 Lotul de cercetare

In vederea atingerii obiectivelor propuse, cazuistica a fost selectionati randomizat din
randul pacientilor ce s-au prezentat pentru consult si tratament de specialitate in cadrul Clinicii de
Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala a Universitdtii de Medicina si Farmacie “Carol Davila”
Bucuresti. Datele necesare realizarii cercetdrii doctorale au fost obtinute in baza documentatiei
pacientului: foaia de observatie, modelele de studiu si teleradiografiile de profil.

Criteriile de includere in lotul de cercetare (lotul de pacienti cu anomalie clasa a III-a
Angle) au fost reprezentate de diagnosticul de anomalie de clasa a I11-a Angle dentara (pe modelul
de studiu) si scheletala (pe baza analizei teleradiografiei de profil prin modificarea parametrilor
cefalometrici ANB (°) si distanta AoBo (mm), ce evidentiaza pozitia in plan sagital a mandibulei
fatd de maxilar. Similar, lotul de control pentru comparatie (lotul de subiecti cu anomalie clasa a
I-a Angle) a fost selectat pe baza diagnosticului de anomalie de clasa I Angle dentara si scheletala.
Am exclus din studiu subiectii cu tratament ortodontic n antecedente, cu sindroame genetice, cu
malfomatii congenitale, cu traumatisme in antecedente sau meziopozitii de grup dentar.

Pentru a surprinde diferite perioade ale cresterii si dezvoltarii pacientilor, varstele
pacientilor inclusi in studiu au fost cuprinse intre 7 si 18 ani. Tn vederea analizei relatiei dintre
modificarile parametrilor cefalometrici si varsta cronologica a pacientilor, fiecare lot de cercetare
a fost distribuit in patru grupe de varsta (GV). Astfel, prima grupa de varsta (GV1) a cuprins

subiecti cu varste intre 7 si 9 ani (inclusiv 9 ani); a doua grupa de varsta (GV2) a cuprins subiectii
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cu varste intre 10 si 12 ani (inclusiv 12 ani); a treia grupa de varsta (GV3) a cuprins subiectii cu
varste intre 13 si 15 ani (inclusiv 15 ani); iar a patra grupa de varsta (GV4) a cuprins subiectii cu
varste intre 16 si 18 ani (inclusiv 12 ani).

Astfel, pe baza criteriilor antementionate, au fost inclusi in lotul de cercetare 75 de subiecti,
lotul de pacienti cu anomalie clasa a [1I-a Angle fiind alcatuit din 45 de subiecti, iar lotul de pacienti

cu anomalie clasa I-a Angle din 30 de subiecti (figura 4.1).

Hclasaalll-aAngle mclasa I-a Angle

Figura 4.1. Distributia lotului de studiu in functie de diagnosticul de anomalie dento-maxilara
dupa clasificarea Angle

Distributia procentuala a pacientilor inclusi in cele doud grupuri, in functie de varsta la care
s-au realizat investigatiile, este ilustrata in graficul din figura 4.2. Varsta medie a pacientilor din
lotul de pacienti cu anomalie clasa a II1-a Angle este de 11 ani si 6 luni, cei mai multi avand varste
peste 13 ani (28% cu varste cuprinse intre 13 si 15 ani si 28% cu varste din intervalul 16-18 ani).
Varsta medie a pacientilor din lotul cu anomalie clasa I-a Angle este de 12 ani si 4 luni, cu un
procent egal de pacienti din prima si a treia grupa de varsta (18.75%), respectiv din a doua si a
patra grupa de varsta (31.25%).
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EGV1l mGV2 mGV3 mGV4

Figura 4.2. Repartitia procentuala a pacientilor in cele doud loturi de studiu,

in functie de varsta



Reprezentarea celor doud sexe in cadrul loturilor de studiu a fost usor in favoarea sexului
feminin (figura 4.3), lotul de pacienti cu anomalie clasa a I1I-a Angle fiind alcatuit din 66% subiecti
de sex feminin si 34% subiecti de sex masculin, iar lotul de pacienti cu anomalie clasa I-a Angle

din 60% subiecti de sex feminin si 40% subiecti de sex masculin.

80%

0.66 06
60%
40% 0.34 0-4
0%
clasa a lll-a Angle clasa l-a Angle

W Masculin Feminin

Figura 4.3. Repartitia procentuala pe sexe a subiectilor din loturile de studiu
4.3. Metoda de cercetare

In prima etapa s-au selectat subiectii conform datelor din fisa de observatie si a analizei
ocluziei statice pe modelului de studiu, urmand ca ulterior analizei teleradiografiei de profil
(laterale), in functie de valoarea unghiului ANB si a distantei AoBo, sa se stabileasca loturile de
cercetare. Pentru fiecare subiect s-a inregistrat sexul si varsta in momentul efectudrii
teleradiografiei laterale.

Pentru toate cazurile selectate s-a obtinut consimtamantul informat al pacientului (direct
sau prin reprezentant legat). Studiile din cadrul cercetarii doctorale s-au desfasurat in acord cu
Declaratia de la Helsinki din 1975, revizuita n anul 2000, referitoare la cercetarea medicala (World
Medical Association, 2009), obtinandu-se avizul comisiei de eticd a cercetarii stiintifice a
Universitatii de Medicina si Farmacie “Carol Davila” Bucuresti.

Avand 1n vedere ca studiul meu vizeaza evaluarea parametrilor cefalometrici ce descriu
modificari scheletale si dento-alveolare a pacientilor cu prognatism mandibular, interpretarea
teleradiografiilor de profil a fost esentiala si, totodatd, indispensabila in cadrul cercetarii doctorale.

Teleradiografiile de profil folosite in studiu au fost realizate in conditii standardizate, in
acelasi centru radiologic, in pozitie de intercuspidare maxima. Analiza teleradiografiilor de profil
s-a realizat in acelasi interval de timp pentru toti subiectii selectati, interpretarea datelor

teleradiografice facandu-se o data la aceeasi grupa de varsta.



Interpretarea teleradiografiilor de profil a fost realizata de catre un singur examinator, ce a
utilizat tehnica copierii contururilor pe hartie de calc, marcand manual punctele antropometrice de
interes. Avand ca baza aceste puncte antropometrice, s-au putut studia un numar de 26 parametri
cefalometrici (15 angulari, 10 liniari si 1 exprimat sub forma procentuald).

Pentru o ilustrare cat mai clard a dezechilibrelor ce contureaza tabloul prognatismului
mandibular (anomalia clasa a I11-a Angle), cercetarea mea doctorala a fost structurata in doua studii
retrospective, de tip observational, parametrii cefalometrici urmariti fiind descrisi in cadrul fiecarui
studiu n parte.

Astfel, in cadrul primului studiu al cercetdrii personale am urmarit analiza variatiei
parametrilor cefalometrici ce descriu modificarile scheletale sagitale si verticale la pacientii cu
anomalie clasa a I11-a Angle comparativ cu cei din lotul de control.

Cel de-al doilea studiu a vizat evaluarea parametrilor cefalometrici ce evidentiaza
modificarile dento-alveolare in plan sagital de la nivelul grupului incisivilor superiori si inferiori

in cazul subiectilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle.
4.4. Prelucrarea datelor cercetarii

Datele colectate au fost centralizate si prelucrate statistic folosind programul Microsoft
Office Excel (2019). Variabilele cantitative au fost exprimate sub forma de valori medii (medie)
cu deviatii standard (DS), valori minime (min) si valori maxime (max). Valorile au fost testate
pentru distributie folosind testul Shapiro-Wilk, distributia parametrica permitand utilizarea testului
Student T-Test pentru analiza comparativa a rezultatelor. Am ales ca prag de semnificatie statistica
a testelor valoarea coeficientului de semnificatie statistica p de maximum 0.05, prag acceptat de
comunitatea stiintifica pentru a respinge ipoteza de cercetare.

Analiza si interpretarea statistica a rezultatelor cat si compararea acestora cu date din studii
de specialitate similare au permis stabilirea concluziilor cercetarii mele stiintifice.

Pe baza datelor obtinute din fisa de observatie si a interpretarii teleradiografiei de profil am
inregistrat 26 de variabile pentru fiecare dintre cei 75 de pacienti ai lotului. Cele 1950 de valori
numerice astfel obtinute le-am prelucrat statistic, Tn vederea identificarii particularitatilor
scheletale si dento-alveolare ale pacientilor cu prognatism mandibular din lotul populational
studiat, informatii cu rol in stabilirea diagnosticului si planului de tratament al pacientilor cu acest

tip de anomalie dento-maxilara.
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CAPITOLUL 5. MODIFICARILE PARAMETRILOR CEFALOMETRICI
SCHELETALI TN PROGNATISMUL MANDIBULAR

Asa cum am precizat In partea generald, prognatismul mandibular reprezintd un grup de
anomalii caracterizate prin modificari ale structurilor osoase, alveolare, dentare si/sau de ocluzie,
sediul si sensul modificarilor influentand atat atitudinea terapeuticd cat si prognosticul acestei
anomalii dento-maxilare.

Formele anatomice ce implica modificari scheletale se exprima adesea prin tablouri clinice
severe, avand in timp, de regula, evolutie nefavorabild din perspectiva complicatiilor cu care se
asociazd. Jacobson et al. (1974) a identificat diferite tipuri de modele scheletice, sustinand ca
malocluzia de clasa a Il1-a Angle poate rezulta din variatia a 5 componente diferite, respectiv:

1. mandibula poate fi mai mare in raport cu maxilarul;
. maxilarul poate fi mai mic in raport cu mandibula;
. maxilarul poate fi retropozitionat fata de mandibula;

. mandibula poate fi pozitionatd anterior fatd de maxilar;

g A LN

. rotatia anterioara a mandibulei in raport cu craniul ce poate determina deplasarea
mentonului intr-o pozitie protruziva, rezultand o mandibula prognata asociata cu o
reducere a Tnaltimii etajului inferior al fetei.

Pornind de la aceasta premiza, primul Studiu al cercetarii stiintifice doctorale vizeaza

evaluarea modificarilor dimensionale si de pozitie ale componentelor scheletale, in plan sagital si

vertical, la diferite grupe de varsta, prin analiza radiografiilor cefalometrice laterale.
5.1. Ipoteza de lucru

In cazul prognatismului mandibular existd modificari scheletale complexe, imbinand
modificari ale bazei craniului, ale maxilarului si, respectiv, ale mandibulei cu expresie diferita, in

functie de genul si varsta pacientului.
5.2. Obiectivele studiului

Tn acest context, obiectivele acestui studiu sunt reprezentate de:
- identificarea sediului modificarilor scheletale, sagitale si verticale, in cazul pacientilor cu

prognatism mandibular (anomalie clasa a 111-a) comparativ cu un lot de control,
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- identificarea sensului modificarilor scheletale, in plan sagital si vertical, in cazul pacientilor cu
prognatism mandibular (anomalie clasa a I11-a) comparativ cu un lot de control;

- identificarea amplitudinii/severitatii modificarilor scheletale, in plan sagital si vertical, la
pacientii cu prognatism mandibular (anomalie clasa a III-a), in functie de genul si varsta

pacientului.
5.3. Material si metoda
5.3.1. Lotul de cercetare

In vederea efectudrii acestui studiu retrospectiv statistic, asa cum am descris pe larg in
capitolul ,,Metodologia generald a cercetdrii stiintifice” (capitolul 4), am selectat documentatia
aferentd pentru un grup de pacienti ce au solicitat consultatii si tratament de specialitate in cadrul

Clinicii de Ortodontie si Ortopedie Dento-Faciala a U.M.F. “Carol Davila” Bucuresti.
5.3.2. Metoda de lucru

Asa cum am precizat in precedentul capitol, teleradiografiile de profil au fost interpretate
de catre un singur examinator, ce a utilizat tehnica copierii contururilor pe hartie de calc, marcand
manual punctele antropometrice de interes pentru evaluarea parametrilor cefalometrici pe care i-
am avut Tn vedere ca variabile Tn aceast studiu (tabelul 1V.1). De la aceste puncte antropometrice,
s-au putut studia un numar de 18 parametri cefalometrici (9 angulari, 8 liniari si 1 exprimat sub

forma procentuald), sintetizati in tabelul V.1.

Tabelul V.1. Parametrii cefalometrici si limitele variabilitatii normale (dupa Rakosi, 1979)

Parametrul cefalometric ‘ Descriere si limitele variabilititii normale
Plan sagital
Unghiul SNA (4SNA) evidentiazd pozitia maxilarului in plan sagital In raport cu
portiunea anterioard a bazei craniului.
Valori normale: 80-84°
Distanta A-N perp. (mm) | reprezintd distanta intre punctul bazal A si perpendiculara pe

(A-N perp.) orizontala de la Frankfurt pornita din punctul N.
Valori normale: 0-1 mm
Unghiul SNB (£SNB) descrie pozitia in plan sagital a mandibulei in raport cu portiunea

anterioara a bazei craniului.

Valori normale: 78-82°

Distanta Pg-N perp. (mm) | indica distanta intre punctul osos Pg si perpendiculard pe
(Pg-N perp.) orizontala de la Frankfurt pornita din punctul N.
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Valori normale: (-9) — 1 mm

Distanta B-N perp. (mm)

(B-N perp.)

reprezintd distanta intre punctul bazal B si perpendiculard pe
orizontala de la Frankfurt pornita din punctul N.
Valori normale: (intre -12mm si 1.4 mm)

Distanta Co-A (mm)

descrie lungimea/dimensiunea antero-posterioara a maxilarului
Valori normale: 93.5 mm

Distanta Co-Gn (mm)

Evidentiaza
mandibulei.
Valori normale: 97.7-121.5 mm

lungimea/dimensiunea  antero-posterioara  a

Diferenta maxilo-
mandibulara

exprima diferenta dintre lungimea maxilarului (Co-A) si lungimea
mandibulei (Co-Gn).
Valoare medie normala: 28 mm

Unghiul sfenoidal
(#NSAr)

reprezintd unghiul dintre portiunea anterioara si portiunea decliva
a bazei craniului.
Valori normale: 118-128°

Unghiul articular
(3SArGo)

este unghiul dintre portiunea decliva a bazei craniului si ramul
ascendent mandibular.
Valori normale:137 — 149°

Plan vertical

Unghiul SN-GoGn

este unghiul dintre planul bazal mandibular cu portiunea

(8SN-GoGn) anterioara a bazei craniului.

Valori normale: 32°
Unghiul FMA unghiul planului bazal mandibular (Go-Me) cu orizontala de la
(4FMA) Frankfurt (Or-Po).

Valori normale; 22-28°

Unghiul goniac
(4ArGoMe)

reprezintd unghiul mandibular, mésurat intre ramul orizontal
(Go-Me) si ramul vertical mandibular (Ar-Go).
Valori normale: 121-135°

Partea superioard a
unghiului goniac
(3ArGoN)

reprezintd unghiul dintre ramul vertical mandibular (Ar-Go) si
linia trasatd intre punctele Go si N.
Valori normale: 52-55°

Partea inferioara a
unghiului goniac
(ANGoMe)

se evidentiaza prin unghiul trasat intre ramul orizontal (Go-Me) si
linia trasatd intre punctele Go si N.
Valori normale: 70-75°

Distanta S-Go (mm)

-----

punctele S si Go.
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Distanta N-Me (mm) descrie indltimea faciala anterioara, masurata intre punctele N si
Me.

Indicele Jarabak reprezinta raportul sub forma procentuala dintre inaltimea faciala
(SGo/NMe) x 100 (%) posterioara si cea anterioara (SGo/NMe) x 100 (de aceea se mai
intaneste si sub denumirea de raportul Jarabak)

Valori normale: 59-63%

5.4. Rezultate

Rezultatele acestui studiu evidentiaza diversitatea modificarilor parametrilor cefalometrici

in plan sagital si vertical, din perspectiva sediului, sensului si amplitudinii acestora.

5.4.1. Modificarile cefalometrice scheletale in plan sagital

Avand 1n vedere faptul cd modificarile In plan sagital pot interesa atat maxilarul cat si
mandibula, este necesar a se stabili gradul de afectare/modificare a fiecarei structuri si corelatia
dintre aceste modificari pentru fiecare grupa de varsta in parte. Rezultatele analizei statistice a
valorilor parametrilor cefalometrici ce evidentiaza modificarile scheletale in plan antero-posterior
sunt sintetizate n tabelul V.2.

Tabel V.2. Elemente statistice descriptive ale parametrilor cefalometrici ce descriu modificarile
cefalometrice scheletale Tn plan sagital

Grupa de

NN Clasaa lll-a Clasa I-a Diferenta P
varsta M | SD M SD medie
ASNA (°)
GV1 80.29 2.78 80.42 1.99 0.13 0.946
GV2 80.93 2.20 79.11 5.54 1.82 0.286
GV3 80.05 2.29 81.49 0.74 1.44 0.327
GV4 80.16 1.12 82.82 1.67 2.66 0.086
A-N perp. (mm)
GV1 -0.35 2.21 -0.30 0.75 0.05 0.973
GV2 -1.33 1.24 -4.31 1.67 2.98 0.108
GV3 -1.27 2.03 0.34 1.44 1.61 0.315
GV4 -1.12 1.26 -0.25 1.74 0.87 0.642
4SNB (°)
GV1 81.35 2.57 77.18 1.99 4.17 0.029
GV2 81.35 2.56 76.73 3.83 4.62 0.050
GV3 81.21 1.78 78.45 0.87 2.76 0.047
GV4 83.76 3.38 78.35 1.37 541 0.05
Pg-N perp. (mm)

GV1 -2.70 3.51 -4.54 1.97 1.84 0.524
GV2 -0.14 2.78 -6.75 2.15 6.61 0.009
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GV3 0.67 2.65 -2.09 2.87 2.76 0.232
GV4 4.62 3.30 -4.05 1.34 8.67 0.035
B-N perp. (mm)

GV1 -2.25 3.33 -4.81 1.63 0.62 0.294
GV2 -0.69 2.56 -4.46 2.45 3.77 0.05
GV3 -0.21 3.14 -4.58 1.56 4.37 0.05
GV4 2.35 3.49 - 5.50 1.36 7.85 0.049
Co-A (mm)

GV1 76.43 5.39 74.86 1.57 1.57 0.686
GV2 74.11 3.30 72.54 0.74 1.58 0.584
GV3 81.12 4.65 84.40 3.39 3.36 0.328
GV4 83.38 1.13 82.17 1.79 1.21 0.495
Co-Gn (mm)

GV1 100.64 6.06 95.16 1.63 5.48 0.237
GV2 104.99 7.71 89.96 1.13 15.03 0.05
GV3 118.56 4.41 109.01 4.65 9.55 0.026
GV4 121.47 0.53 103.65 2.56 17.82 <0.0001
Diferenta maxilo-mandibulara (mm)

GV1 25.39 1.49 19.85 1.51 5.54 0.001
GV2 30.87 441 17.42 1.69 13.45 0.016
GV3 37.30 2.45 26.81 2.85 10.49 <0.001
GV4 38.09 0.73 21.48 2.12 16.61 <0.001
ANSAr (°)

GV1 124.07 4.96 121.96 2.46 2.12 0.266
GV2 122.21 1.91 124.55 5.26 2.34 0.294
GV3 118.59 4.99 122.05 2.06 3.46 0.164
GV4 121.62 4.71 123.03 0.93 1.41 0.242
4SArGo (9
GV1 147.15 4.47 142.86 1.07 4.29 0.099
GV2 145.06 4.29 146.13 3.24 -1.07 0.79
GV3 144.30 4.09 144.51 3.63 -0.22 0.474
GV4 141.44 2.33 143.24 1.08 -1.80 0.212

Unghiul SNA a evidentiat ca pozitia in plan sagital a bazei maxilarului raportata la baza
craniului nu a diferit semnificativ statistic Intre pacientii cu anomalia de clasa a III-a si cei cu
anomalie de clasa I-a, indiferent de grupa de varsta. Pentru pacientii de clasa a I11-a, valorile medii
ale acestui parametru s-au inscris in limitele variabilitatii normale. Per ansamblu, sub aspect
descriptiv, chiar dacd nesemnificativ statistic, diferentele cele mai mari s-au remarcat in cazul GV4

(pacientilor cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani), iar cele mai mici in cazul GV1 (pacientilor cu

varste cuprinse intre 7 si 9 ani).
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Rezultate relevate de parametrul reprezentat de distanta A-N perp. (mm), ce descrie pozitia
liniara in plan sagital a bazei maxilarului raportata la baza craniului, sunt similare cu cele obtinute

pentru parametrul anterior, in sensul unor valori asemanatoare intre cele doua loturi de studiu.

Spre deosebire de parametrii anteriori descrisi, unde valorile au fost asemdnatoare intre
cele doud loturi, in cazul unghiului SNB, pentru toate grupele de varsta, pozitia mandibulei
raportata la baza craniului a fost semnificativ diferitd intre pacientii cu anomalii de clasa a I1I-a si
cei de clasa I-a. Astfel, valorile ZSNB au fost mai mari in cazul pacientilor cu anomalie de clasa
a lll-a Angle, cele mai importante diferente fiind Inregistrate pentru cea mai mare grupa de varsta,

si anume la pacientii cu varste peste 16 ani.

Indiferent de grupa de varsta, valorile medii ale distantei Pg-N perp. (mm) au fost mai
reduse in cazul pacientilor cu anomalie clasa a III-a Angle comparativ cu cele obtinute pentru lotul
de control. Diferentele dintre cele doua loturi au fost insa semnificative statistic doar pentru
grupele de varsta 10-12 ani si 16-18 ani.

Similar modificarilor parametrului cefalometric anterior, si in cazul distansei B-N perp.
(mm) valorile medii au fost mai reduse la pacientii cu anomalii clasa a III-a Angle. Tn cazul
acestui parametru diferentele intre cele doud loturi au fost semnificative statistic pentru pacientii

de peste 10 ani.

In ceea ce priveste dimensiunea antero-posterioard a maxilarului, evaluata prin distanta
Co-A (mm), nu s-au remarcat diferente semnificative intre valorile medii inregistrate pentru cele

doua loturi de cercetare, indiferent de grupa de varsta.

Asa cum era de asteptat, lungimea mandibulara (distanta Co-Gn) medie a fost mai mare in
cazul pacientilor de clasa a IlI-a comparativ cu cei de clasa I-a. Diferentele au fost insa
nesemnificative statistic pentru pacientii cu varste cuprinse intre 7 si 9 ani. Semnificatia statistica
a crescut odatd cu varsta (pacienti peste 10 ani), cu cele mai mari diferente Inregistrate pentru
grupa de varsta 16-18 ani, rezultatul fiind Tnalt semnificativ statistic (p<0.001).

Corelat cu parametrii anteriori prezentati, rezultatele au indicat valori mai mari ale
diferentei dintre lungimea maxilard si cea mandibulard pentru pacientii cu anomalii de clasa a
I11-a comparativ cu cei de clasa I-a. Cea mai mare valoare a acestui parametru s-a observat in cazul
pacientilor cu anomalii de clasa a I11-a Angle cu vérsta de peste 16 ani. Analiza statistica a relevat

diferente semnificative intre valorile obtinute pentru acest parametru, indiferent de grupa de varsta
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studiatd. Cele mai mici diferente medii intre valorile inregistrate pentru acest parametru s-au
remarcat n cazul pacientilor sub 9 ani iar in cazul ultimelor doud grupe de varsta, respectiv la
pacientii cu varste peste 13 ani, rezultatele testului T au prezentat cea mai mare semnificatie

statistica, depasind nivelul de Tncredere de 0.001.

Un alt parametru cu rol in evaluarea decalajului mandibulo-maxilar in plan sagital este
reprezentat de ZNSAr sau unghiul sfenoidal (dupa analiza Bjdrk-Jaraback). Rezultatele nu au
evidentiat diferente semnificative intre cele doud loturi pentru nici o grupa de varsta. Este de
remarcat totusi ca pentru pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle cu vérste peste 10 ani, valorile
acestui parametru au fost usor mai reduse comparativ cu cele obtinute pentru lotul de control (1.41-

3.46°), ceea ce sugereaza o pozitionare mai anterioara a mandibulei si a fosei glenoide.

In stransa legatura cu parametrul anterior se afli £SArGo sau unghiul articular (parte a
poligonului analizei Bjork-Jarabak) pentru care rezultatele nu au diferit semnificativ statistic intre
loturile studiate pentru nici o grupa de varsta. Totusi, in cazul lotului de pacienti cu anomalii de
clasa a Ill1-Angle, valorile au fost mai reduse comparativ cu lotul de control, cu exceptia primei
grupe de varsta unde valoarea medie a acestui parametru a fost mai mare pentru pacientii cu
anomalie clasa a I11-a Angle. Tn ambele loturi, valorile s-au inscris in limitele variabilititii normale.
Se remarca de asemenea faptul ca, per ansamblu, valorile unghiului articular in cazul pacientilor
de clasa a Ill-a au scazut pe masura ce varsta pacientilor a crescut, ceea ce sugereaza o legatura
invers proportionald intre acest parametru si varstd. Astfel, se poate considera cd pozitia
mandibulei devine mai anterioard odata cu varsta pe fondul modificarilor din perioada de crestere,

la nivelul portiunii posterioare a bazei craniului.

5.4.2. Modificari cefalometrice scheletale in plan vertical

Cu toate ca prognatismul mandibular/anomalia de clasa III-a Angle se caracterizeaza, in
principal, prin modificari in plan sagital, sunt destul de evidente si modificarile in plan vertical
(tabelul V.3), strans corelate cu cele sagitale, asocierea dintre acestea conturdnd o puternica

varietate de tablouri clinice.
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Tabel V.3. Elemente statistice descriptive ale parametrilor cefalometrici ce descriu modificarile
cefalometrice scheletale Tn plan vertical

Grupa de | CLASA A llI-A (LOT A) CLASA | (LOT B) Diferenta P
varsta medie
M | SD M | sSD
4SN-GoGn (°)
GV1 31.97 2.78 34.41 6.27 2.44 0.524
GV2 34.12 4.42 33.01 3.58 1.11 0.781
GV3 35.88 441 29.26 1.62 6.62 0.026
GV4 33.19 3.01 24.38 4.48 8.81 0.031
AFMA (°)
GV1 24.48 1.58 22.97 2.64 1.51 0.466
GV2 26.92 2.59 24.40 3.73 2.52 0.187
GV3 27.54 2.71 22.96 1.52 4.58 0.015
GV4 28.29 2.74 18.34 5.45 9.95 0.024
4ArGoMe (°)
GV1 127.52 2.60 125.04 1.43 2.47 0.476
GV2 131.29 3.66 125.14 2.34 6.15 0.025
GV3 129.78 4.40 124.96 1.69 4.82 0.003
GV4 128.59 3.44 117.88 5.24 10.71 0.02
4ArGoN (°)
GV1 52.63 1.94 56.36 2.08 3.73 0.017
GV2 53.14 0.88 54.80 1.46 1.66 0.05
GV3 50.72 2.37 52.69 2.29 1.97 0.169
GV4 53.34 1.33 51.55 0.30 1.79 0.05
ZNGoMe (°)
GV1 74.30 1.81 69.71 3.20 4.59 0.131
GV2 78.15 4.86 70.35 3.15 7.80 0.034
GV3 79.06 3.95 72.34 1.76 6.72 0.001
GV4 76.98 1.55 66.33 4.94 10.65 0.019
S-Go (mm)
GV1 64.89 2.91 62.67 2.15 2.23 0.148
GV2 66.87 4.55 60.26 1.10 6.60 0.041
GV3 68.96 4.42 73.55 1.74 4.59 0.078
GV4 74.21 6.00 76.58 1.44 2.37 0.323
N-Me (mm)
GV1 103.76 5.23 93.93 2.40 9.84 0.05
GV2 114.63 12.19 96.10 2.49 18.53 0.031
GV3 118.94 7.95 108.25 3.63 10.68 0.05
GV4 128.03 10.21 104.57 3.81 23.46 0.019
S-Go/N-Me (%)
GV1 62.66 3.29 66.82 3.99 4.15 0.237
GV2 58.71 3.99 62.76 2.14 4.06 0.005
GV3 58.03 0.92 67.98 1.42 9.96 <0.0001
GV4 57.96 0.16 73.38 3.68 -15.42 0.016
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Unghiul #SN-GoGn, ce descrie divergenta faciala, a prezentat valori mai mari in cazul
lotului de pacienti cu anomalie de clasa a I1I-a Angle cu varste peste 10 ani la care rezultatele au
avut valori peste limitele variabilititii normale. Diferentele intre cele doua loturi au fost
semnificative statistic insd doar pentru ultimele doua grupe de varsta, adica pentru subiectii cu
varste de peste 13 ani (6.62 mm pentru GV3 si, respectiv, 8.81 mm pentru GV4).

In ceea ce priveste unghiul planului bazal mandibular raportat la orizontala de la
Frankfurt, rezultatele au relevat valori mai mari pentru pacientii cu anomalie clasa a I1I-a Angle
pentru toate grupele de varsta, diferentele fiind semnificative statistic la pacientii cu varste peste
13 ani (GV3 si GV4). Pentru pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle din grupa de varsta 16-18
ani, 4FMA a avut valoare medie de 28.29 °, cu 9.95 © mai mult decét valoarea medie a acestui
parametru pentru pacientii cu rapoarte clasa [-a Angle. Aceasta diferentd mare se poate datora
valorilor reduse ale ZFMA (18.34 °) in lotul cu pacienti cu anomalie clasa I-a Angle din aceasta
grupd de varstd, valoare sub limita variabilitatii normale. De asemenea, se poate observa ca si
valorile unghiului FMA au crescut pe masura cresterii varstei pacientilor cu anomalii clasa a I1I-a
Angle.

Rezultatele inregistrate pentru unghiul goniac au fost in cazul tuturor grupelor de varsta
mai mari in cazul pacientilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle comparativ cu cei din lotul de control,
diferentele fiind semnificative statistic pentru subiectii de peste 10 ani.

Asemanator parametrilor cefalometrici verticali anteriori analizati, si in cazul unghiului
goniac cele mai mari diferente intre valorile medii obtinute pentru cele doua loturi de studiu
(10.71°) s-au inregistrat pentru pacientii cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani.

Pornind de la analiza cefalometrica propusa de Bjork Jaraback, am studiat unghiul goniac
si din prisma celor doud componente ale sale, portiune superioara respectiv inferioara a unghiului
goniac. Referitor la portiunea superioard a unghiului goniac, ce oferd informatii asupra
prognosticului de crestere mandibulara in plan orizontal. valorile medii Inregistrate pentru subiectii
cu anomalii clasa a I11-a Angle au fost semnificativ mai mari comparativ cu cei din lotul de control
doar in cazul ultimei grupe de varsta, respectiv grupa de varsta 16-18 ani. (tabel V.15, figura 5.15).
Totusi, nici in cazul acestei grupe de varsta, valorile nu au depasit valorile medii normale (52-55°),
care ar fi sugerat o tendinta protruziva a mandibulei. De remarcat este faptul ca pentru prima grupa
de varsta, portiunea superioara a unghiului goniac a fost marita in cadrul lotului de pacienti cu

anomalii clasa I-a Angle. Spre deosebire de parametrul cefalometric antementionat, in cazul
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portiunii inferioare a unghiului goniac (ce descrie directia cresterii mandibulare in plan vertical),
valorile inregistrate pentru subiectii cu anomalii clasa a III-a Angle au fost mai mari comparativ
cu cele din cadrul lotului de clasa I-a Angle (table V.16, figura 5.16). Valorile medii ale acestui
unghi au depasit limita superioara a variabilitatii normale (70-75°) la toti pacientii cu anomalie
clasa a Ill-a Angle de peste 10 ani, indicand in general un tipar de crestere vertical.

Valorile medii ale inaltimii faciale posterioare, evidentiate prin distanta S-Go (mm), nu au
fost semnificativ diferite intre cele doud loturi de studiu pentru nici o grupa de varsta. Se poate
observa totusi ca, sub aspect descriptiv, pentru primele doua grupe de varsta (7-12 ani), valorile
parametrului au fost mai mari in cazul pacientilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle, spre deosebire
de ultimele doua grupe de varsta (13-18 ani) pentru care valorile au fost mai ridicate la subiectii
cu anomalie clasa I-a Angle.

Daca referitor la naltimea faciald posterioara nu s-au remarcat diferente semnificative intre
loturile de cercetare, n cazul inaltimii faciale anterioare, obiectivate prin distanta N-Me (mm),
rezultatele au relevat valori semnificativ mai mari pentru toti pacientii cu anomalii clasa a III-a
Angle, indiferent de varsta. Spre deosebire de indltimea faciala posterioara, diferentele intre cele
doua loturi pentru indltimea faciald anterioara au fost mai importante (intre 9.84 si 23.46 mm),
cele mai mari Tnregistrandu-se pentru pacientii de peste 16 ani.

Indicele Jaraback, ca raport dintre indltimea faciald posterioara si cea anterioara, ce se
exprimad In procente, a evidentiat valori mici, sub 59%, in cazul subiectilor cu anomalie clasa a III-
a Angle cu varste de peste 10 ani. Valorile acestui parametru au diferit semnificativ statistic intre
cele doud loturi de studiu doar in cazul pacientilor cu varste de peste 13 ani (GV3 si GV4).

De remarcat este faptul ca, pentru pacientii cu anomalie clasa a Ill-a Angle, raportul
Jaraback s-a incadrat in limitele variabilitatii normale (59-63%) doar in cazul primei grupe de
varsta (7-9 ani). Pentru pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle, cu varste intre 13 si 18 ani,
valorile medii sugereaza tendinta de rotatie mandibulard posterioara.

In ceea ce priveste dimorfismul sexual al pacientilor cu anomalii de clasa a III-a Angle
din perspectiva variatiei parametrilor cefalometrici investigati, rezultatele studiului nu au aratat in
general diferente semnificative statistic intre cele doua sexe. Doar pentru 5 parametri investigati si
doar pentru o parte din grupele de varstd s-au remarcat diferente semnificative, toti acesti
parametrii fiind dependenti de dimensiunea si pozitia mandibulei. Astfel, valorile medii ale

distantelor Pg-N perp., B-N perp. si Co-Gn au fost semnificativ mai mari pentru subiectii de sex
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feminin (cu vérste intre 10-12 ani pentru primii doi parametri si intre 7 si 9 ani pentru cel de-al
treilea parametru). Diferente semnificative intre cele doua genuri s-au evidentiat si pentru pozitia
in plan vertical a ramului orizontal mandibular raportat la portiunea anterioara a bazei craniului
(8#SN-GoGn) si la orizonatala de la Frankfurt (ZFMA), in sensul unor valori semnificativ mai mari

la pacientii cu anomalie clasa a I1l-a Angle de sex masculin din grupa de varsta 16 si 18 ani.
5.5. Discutii

Studiile existente cu privire la modificarile parametrilor cefalometrici in prognatismul
mandibular nu indica actualmente un consens, ba chiar dimpotriva, rezultatele acestora sunt

contradictorii.

5.5.1. Modificarile cefalometrice scheletale in plan sagital

Tn anomaliile de clasa a I1l-a Angle, modificarile in plan sagital sunt reprezentative, chiar
patognomonice, conturand aspectul clinic caracteristic al acestui grup de anomalii. Modificarile
cele mai marcante si evidente din punct de vedere estetic se regasesc in formele cu tulburari
scheletale severe, mandibulare si maxilare, sub aspect dimensional si de pozitie.

Astfel, referindu-ne la maxilar, pentru esantionul populational din aceastd cercetare,
rezultatele au aratat ca pozitia si dimensiunea maxilarului pacientilor cu anomalie clasa a Ill-a
Angle nu au diferit semnificativ fata de cele pentru lotul cu clasa I-a Angle.

Parametrul angular SNA (£SNA) a evidentiat faptul ca pozitia bazei maxilarului in plan
sagital raportatd la zona anterioara a bazei craniului nu a diferit semnificativ statistic intre cele
doua loturi, indiferent de grupa de varsta, dar sub aspect descriptiv s-a observat totusi ca pentru
pacientii cu anomalia de clasa a IlI-a, cu varste cuprinse intre 16 si 18 ani, pozitia maxilarului a
fost discret mai posterioara comparativ cu cei de clasa I-a. Rezultate relevate de acest parametru
sunt sustinute si de distanta A-N perp. (mm), ce descrie pozitia liniara a bazei maxilarului in plan
sagital raportata la aceeasi regiune a bazei craniului, cu valori similare pentru cele doua loturi de
studiu, indiferent de grupa de varsta. Pe aceste coordonate, rezultatele studiului nostru sunt in acord
cu cele ale unei cercetdri ample realizate pe un lot de adulti ce evidentiaza faptul ca pozitia
maxilarului raportatd la zona anterioara a bazei craniului, in general, nu prezintd diferente
semnificative intre pacientii cu prognatism mandibular si grupul de control cu rapoarte de ocluzie
normale (Vela, 2012). Tn schimb, cercetarile lui Ramezanzadeh et al. (2007) ce au analizat pozitia

antero-posteriora a maxilarului in raport cu baza cranianiului in regiunea sa anterioara, au relevat
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o pozitie semnificativ mai retruziva a maxilarului in cazul pacientilor iranieni cu anomalii clasa a
I11-a Angle, cu varste cuprinse intre 16 si 30 ani. Nici in ceea ce priveste lungimea maxilarului,
respectiv distanta Co-A (mm), nu s-au remarcat diferente semnificative intre valorile celor doua
loturi din cadrul studiului pentru nici una dintre grupele de varstad. Aseméanator cu rezultatele pe
care noi le-am obiectivat, Farias si colab. (2012) au observat ca subiectii copii brazilieni cu
malocluzie clasa a Ill1-a Angle, fara tratament ortodontic in antecedente, au prezentat o lungime
maxilard similard cu cea masuratd pentru lotul de control de clasa I-a cu aceleasi stadii ale
maturizarii vertebrelor cervicale.

Parametrii cefalometrici ce caracterizeazd mandibula au relevat in cadrul cercetarii
noastre cele mai semnificative, relevante si, totodata, specifice variatii. Astfel, pentru lotul nostru
de studiu, mandibula a avut o pozitie semnificativ mai anterioara comparativ cu lotul de control,
decalajele fiind evidentiate de parametrul angular SNB si de parametrii liniari Pg-N perp. (mm) si
B-N perp. (mm). Pe ldngd modificarea de pozitie si lungimea mandibulara (masuratd intre Co si
Gn) a fost mai mare in cadrul esantionului de clasa a I1I-a Angle decét in cazul celui de clasa I-a.
Cresterea dimensionald a mandibulei a fost observata pentru toate grupele de varsta, cu valori
cuprinse intre 5.48 si1 17.82 mm, semnificatia statistica fiind atinsd doar la pacientii de peste 10
ani. Rezultatele noastre au fost similare cu cele descrise de un numar important de studii realizate
pe teleradiografii de profil, pe grupe de varsta si populationale diferite (Mitani et al., 1993;
Miyajima et al., 1997; Filho et al., 1997 si Farias et al., 2012). Spre exemplu, studiul comparativ
al variatiei parametrilor cefalometrici pentru japonezi si americani cu stramosi europeni a relevat
faptul ca protruzia mandibulei poate fi consideratd drept componentd principala a anomaliei de
clasa a lll-a Angle la indivizii de origine europeana (Miyajima et. al, 1997). Si alte studii (Sargod
et al., 2013; Usman et al., 2022) au aratat ca, la pacientii cu anomalie de clasa a III-a Angle,
mandibula este prognatd, chiar si in stadiile incipiente ale dentitiei deciduale, devenind si mai
protruziva in timp. Datele din studiul nostru confirma aceastd afirmatie, subliniind variatia
parametrilor mandibulari Tn grupul anomaliilor de clasa a Ill1-a Angle comparativ cu grupul de
control. Tn contextul rezultatelor noastre, coroborate cu cele din literatura de specialitate, se poate
considera ca lungimea totala mandibulara si pozitionarea anterioara a acesteia reprezinta criterii
particulare si specifice pentru diagnosticul diferential al anomaliilor de clasa a I1I-a Angle.

Diferenta maxilo-mandibulard ofera informatii cu privire la pozitionarea in plan orizontal

a mandibulei fata de maxilar, corelandu-se cu parametrul angular ANB si cel liniar AoBo. Astfel,
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in cadrul studiului nostru diferenta dintre lungimea maxilarului si lungimea mandibulara a fost
semnificativ mai mare la pacientii cu anomalii de clasa a I11-a comparativ cu cei de clasa I-a Angle,
indiferent de varsta acestora, cea mai mare diferenta intre cele doua loturi fiind inregistrata insa
pentru pacienti cu varste de peste 16 ani.

Referitor la variabilele legate de baza craniului, in cadrul cercetarii noastre am analizat
unghiul sfenoidal si unghiul articular, ambele descrise in analiza cefalometrica Bjork-Jarabak.

Asa cum am relevat in prima parte a tezei de doctorat, date din literatura de specialitate
subliniaza existenta unei corelatii intre accentuarea flexiunii bazei craniului si pozitionarea mai
anterioard a mandibulei, cu tendinta de evolutie spre anomalii de clasa a III-a Angle. Rezultatele
studiului nostru nu au relevat insa nici o diferenta semnificativa intre valorile medii ale unghiului
sfenoidal pentru cele doua loturi, indiferent de grupa de varsta. Totusi, pentru ambele loturi valorile
unghiului sfenoidal s-au inscris in intervalul variabilitatii normale. Desi majoritatea rezultatelor
studiilor indica reducerea unghiului sfenoidal Th prognatismul mandibular (Bjork, 1955; Korkhaus,
1957, Ellis si McNamara, 1984; Reyes et al., 2006; Proff et al., 2008; Berger et al., 2011), exista
si studii cu rezultate similare celor obtinute de noi in ceea ce priveste valoarea acestui unghi. Astfel,
Farias et al. (2012) au relevat ca valorile acestui parametru nu s-au dovedit a fi reduse la pacientii
cu anomalii de clasa a I1l-a Angle in comparatie cu lotul de control de clasa I-a Angle.

In stransa legatura cu parametrul anterior si parte a poligonului analizei Bjérk-Jarabak se
afla unghiul articular. Rakosi (1982) sustine ca importanta evaluarii unghiului SArGo tine de
aplicabilitatea sa practicd in terapia ortodonticd, unghiul articular fiind dintre putinele unghiuri
cefalometrice ce pot fi modificate pe parcursul tratamentului ortodontic. Tn studiul nostru, unghiul
articular nu au diferit semnificativ statistic intre loturile studiate, pentru nici o grupa de varsta iar
valorile medii s-au inscris in limitele variabilitatii normale. Rezultatele noastre nu sunt in acord cu
constatarile Iui Bjork (1963) si Hashim et al. (2023) care au evidentiat ca un unghi articular mai

mic sugereaza o pozitie anterioara a fosei glenoide, asociatd cu un tipar scheletal de clasa a III-a.

5.5.2. Modificarile cefalometrice scheletale in plan vertical

Expresia clinica a decalajelor scheletale sagitale din prognatismul mandibular variaza si in
functie de modificarile ce au loc in plan vertical.

Unghiurile formate intre planul bazal mandibular cu orizontala de la Frankfurt respectiv cu
portiunea anterioara a bazei craniului, reprezinta parametri cefalometrici relevanti in vederea

aprecierii tipologiei scheletale faciale in sens vertical. Tnregistrarea valorilor acestor unghiuri in
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cadrul analizei teleradiografiei de profil este utila etapei de diagnosticare a tipului de anomalie
dento-maxilara, fiind un indicator important in stabilirea conduitei terapeutice ulterioare.

Tn cadrul studiului nostru s-au remarcat diferente semnificative statistic intre cele doua
loturi analizate 1n ceea ce priveste pozitia In plan vertical a ramului orizontal mandibular raportat
la portiunea anterioara a bazei craniului exprimatad de ZSN-GoGn si la orizontala de la Frankfurt
evidentiata prin ZFMA. Valorile obtinute pentru unghiurile 2SN-GoGn si 4FMA au fost in general
mai mari in cazul anomaliei de clasa a I1l-a Angle, diferentele fiind semnificative statistic pentru
subiectii ce au depasit varsta de 13 ani. Asa cum reiese din analiza acestor doi parametri
cefalometrici, majoritatea pacientilor cu anomalie clasa a II1-a Angle din lotul nostru de cercetare
prezinta un tipar de crestere hiperdivergent, cu oblicitate accentuata a ramului orizontal mandibular
si rotatie spre posterior a mandibulei. Tn cadrul unui studiu similar cercetarii mele, realizat pe un
lot de pacienti caucazieni din Brazilia (Vasconcelos et al., 2014) pentru pacientii cu anomalii de
clasa a I11-a Angle, unghiurile £SN-GoGn si 4 FMA s-au inscris in limitele variabilitatii normale,
insa valorile au fost discret mai reduse fatd de cele inscrise pentru pacientii din lotul de control,
fara ca diferentele sa fie insa semnificative statistic.

Unghiul goniac reprezinta un parametru valoros in descrierea morfologiei mandibulare
ocupand un rol important in predictia directiei de crestere a mandibulei in plan vertical. Valori
peste limitele normale ale unghiului indicd un tipar vertical de crestere mandibulard (rotatie
mandibulara posterioara), pe cand valori reduse sugereaza un tipar orizontal de crestere (rotatie
mandibulard anterioard). In cadrul studiului nostru, valorile medii ale unghiului goniac
(8#ArGoMe) au fost mai mari pentru toti pacientii cu anomalii de clasa a I1I-a Angle comparativ
cu cei din lotul de control, rezultatele fiind semnificative statistic pentru subiectii de peste 10 ani.
Rezultatele cercetarii noastre sunt in acord cu cele obtinute 1n alte studii de specialitate cu
metodologie similara (Guyer et al., 1986; Sato, 1994; Al-Shamout et al., 2012, Leversha et al.,
2016). Valorile marite ale unghiului goniac in cercetarea noastrd si in studiile ante-mentionate
sugereaza existenta unui exces mandibular in cazul lotului de pacienti cu anomalie clasa a IlI-a
Angle, cu expresie clinica evidenta si in plan vertical. Pe de alta parte, intr-un studiu din anul 1998,
Singh, McNamara si Lozano au constatat cd pentru un lot de 73 de subiecti cu varsta cuprinsa intre
5 s1 11 ani, valorile unghiului goniac au fost mai reduse in cazul subiectilor cu anomalii de clasa a

I11-a Angle comparativ cu cei de clasa I-a Angle.
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Impartind unghiul goniac in doui componente prin trasarea unei drepte din N in Go se pot
obtine informatii suplimentare despre tiparul mandibular de crestere. Astfel, Tn studiul nostru am
observat o importanta variatie a celor doud segmente ale unghiului goniac, mai ales in portiunea
sa inferioara. Valorile inregistrate pentru unghiul goniac in portiunea sa superioard S-au inscris in
limitele variabilitatii normale dar pentru portiunea inferioara a unghiului goniac valorile au fost
mai mari pentru subiectii cu anomalii clasa a III-a Angle comparativ cu cele din cadrul lotului de
clasa I-a Angle. Mai mult decat atat, valorile medii ale portiunii inferioare a unghiului goniac
depasesc limita variabilitatii normale (70-75°) la toti pacientii cu anomalie clasa a I1l-a Angle de
peste 10 ani, indicand 1n general o rotatie mandibulara posterioara.

In literatura de specialitate nu existi un consens privind variatia unghiului goniac si a
segmentelor sale, asa cum sunt propuse de Jaraback (1972). Rubika et al., au observat in studiul
realizat in anul 2015 ca unghiul goniac in portiunea superioard a fost acelasi indiferent de tiparul
facial analizat. Aceeasi autori concluzioneaza ca unghiul goniac si unghiul goniac in portiunea sa
inferioara pot fi utilizati drept indicatori ai tiparului de crestere mandibulara. Folosind analiza
cefalometrica BjOrk-Jarabak, Rodriguez-Cardenas et al. (2014) au remarcat ca pacientii cu
anomalii de clasa a Ill-a scheletald au prezentat valori semnificativ mai mari ale unghiului goniac
si unghiului goniac in portiunea superioara fata de celelalte clase scheletale.

Pentru raportul lui Jarabak, in studiul nostru am inregistrat valori mai reduse pentru
pacientii cu anomalii de clasa a III-a Angle, ceea ce sugereaza ca acesti pacienti prezinta, in
general, rotatie mandibulard posterioard si, extrapoland, in unele cazuri, tendinta spre ocluzie
deschisa scheletala. Aceastd constatare nu este favorabild pentru lotul nostru de pacienti cu
anomalie clasa a Ill-a Angle, cunoscut fiind ca asocierea prognatismului mandibular cu ocluzia
deschisd reprezintd un factor agravant din perspectiva prognosticului terapeutic. Majoritatea
autorilor sunt 1n acord ca un rezultat favorabil al tratamentui precoce al anomaliei de clasa a III-a
Angle este asociat cu un unghi goniac mai mic si o hipodivergenta faciald, in timp ce un rezultat
nefavorabil este legat de un tipar de crestere verticala (Tahmina et al., 2000; Moon et al., 2022).
Asa cum reiese din analiza statistica, variatia raportului Jarabak nu s-a datorat preponderent
modificarilor inaltimii faciale posterioare, ci valorilor semnificativ mai mari pentru inaltimea
faciala anterioara in cazul pacientilor cu anomalii de clasa a III-a Angle din toate grupele de

varsta.
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In cadrul studiului nostru, in raport cu genul, in general, nu s-au remarcat diferente
semnificative statistic ale parametrilor cefalometrici intre subiectii cu prognatism mandibular de
sex feminin si masculin. Doar pentru 5 parametri cefalometrici ce vizeaza dimensiunea si pozitia
mandibulei s-au remarcat diferente semnificative statistic. In acest sens, pentru parametrii
cefalometrici liniari Pg-N perp, B-N perp si Co-Gn valorile inregistrate n cadrul grupei de sex
feminin au fost mai mari comparativ cu cele ale subiectilor de sex masculin. Valorile medii ale
unghiurilor formate intre planul bazal mandibular cu orizontala de la Frankfurt respectiv cu
portiunea anterioard a bazei craniului au fost semnificativ mai mari pentru subiectii de sex
masculin doar pentru grupa de varsta 16-18 ani. Variatia acestor 5 parametri cefalometrici din
studiul nostru poate fi explicatd de particularitatile proceselor de crestere si dezvolate mandibulara.
Potrivit cercetarii lui Lewis si Roche (1997) realizata pe populatia generald, puseele de crestere
mandibulare au loc cu 1.5 pana la 2 ani mai tarziu pentru sexul masculin dar pe o perioada mai
lunga de timp comparativ cu subiectii de sex feminin. Potrivit studiilor lui Baccetti et al. (2007)
cresterile lungimii mandibulare au fost substantial mai mari la subiectii din lotul de clasa a IlI-a
Angle decat la subiectii cu ocluzie neutrald chiar si in intervalul de varsta mai matur (15 pana la
16 ani) iar indltimea faciald anterioara a crescut semnificativ mai mult la indivizii de clasa a III-a

n timpul etapelor tarzii de dezvoltare.
5.6. Concluzii

Studiul a evidentiat o serie de modificari cefalometrice specifice anomaliei de clasa a III-a

Angle pentru lotul de studiu analizat. Astfel, s-a evidentiat faptul ca:

- Ppozitia maxilarului In plan sagital raportat la baza craniului (evaluata prin parametrul angular
4 SNA si liniar prin distanta A-N perp) precum si dimensiunea medie a acestuia (evaluatd prin
distanta Co-A) nu au diferit semnificativ intre pacientii cu anomalii de clasa a I1I-a Angle fata
de pacientii cu anomalii clasa I-a Angle, valorile incadrandu-se in limitele variabilitatii normale;

- Variatia parametrilor cefalometrici mandibulari au relevat modificari reprezentative, in sensul
unui exces de dezvoltare mandibular (evaluat prin distanta Co-Gn);

- pozitia sagitald a mandibulei in raport cu baza craniului a pus in evidenta 0 protruzie a acesteia
(evidentiata prin parametrul angular £SNB si liniar prin distantele B-N perp si Pg-Nperp).
Aspectul protruziv mandibular este accentuat si de lungimea medie considerabil mai mare la

pacientii cu anoamlie clasa a III-a comparativ cu lotul de control,
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cele mai mari diferente dimensionale si de pozitie ale mandibulei s-au inregistrat pentru
pacientii cu varste intre 16-18 ani, modificarile mandibulare devenind mai evidente/accentuate
odata cu cresterea pacientului.

diferenta medie intre lungimea maxilara (Co-A) si lungimea mandibulara (Go-A) in clasa a I11-
a Angle a fost cu cel putin 5.54 mm mai mare decét in clasa I-a la toate grupele de varsta (5.54
mm la GV1 si 16.61 mm la GV4), acest parametru corelandu-se cu decalajele evidentiate de
4 ANB si distanta AoBo.

unghiul sfenoidal si unghiul articular nu au diferit semnificativ fatd de pacientii cu anomalii
clasa I-a Angle. Pentru ambii parametric, valorile s-au Tnscris in general in limitele variabilitatii
normale, unghiul sfenoidal sugerand totusi pentru pacientii de peste 10 ani o tendintd de
protruzie a mandibulei (valori la limita inferioara a intervalului de normalitate);

valorile unghiului goniac au fost mai mari in cazul subiectilor cu anomalii de clasa a I1I-a Angle
comparativ cu cei cu anomalii de clasa I-a Angle, diferentele devenind mai importante odata cu
cresterea varstei pacientilor.

cele mai importante modificari s-au Tnregistrat pentru portiunea inferioara a unghiului goniac,
valorile acestui parametru fiind semnificativ mai mari pentru pacientii cu anomalii de clasa a
I1l-a Angle de peste 10 ani. Aceste rezultate sugereaza tendinta la modificari predominant in
plan vertical, cu reducerea supraacoperirii in zona frontal, la pacientii cu anomalii de clasa a
I11-a Angle existand riscul de asociere a anomaliei de clasa a Ill-a Angle cu ocluzia deschisa.
portiunea superioard a unghiului goniac a relevat valori mai mari in cazul pacientilor cu
anomalii de clasa a I11-a Angle (cu exceptia ultimei grupe de varsta) dar care s-au incadrat totusi
in limitele variabilitdtii normale.

valorile unghiului goniac s-au corelat cu modificari ale indltimii faciale anterioare (N-Gn),
crescute pentru pacientii cu anomalii de clasa a Ill-a Angle comparativ cu cei cu anomalii de
clasa I-a Angle, pentru toate grupele de varsta.

modificarile antementionate, impreund cu rezultatele pentru indicele Jaraback, releva pentru
pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle din lotul nostru de cercetare o tendintd la rotatie
mandibulara posterioara.

pozitia in plan vertical a ramului orizontal mandibular raportat la portiunea anterioara a bazei

craniului si la orizontala de la Frankfurt a variat intre cele doua loturi analizate, in sensul unei
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oblicitati mai accentuate pentru subiectii cu anomalii de clasa a I11-a Angle, semnificativ pentru
pacientii de peste 13 ani;

- severitatea si evolutia anomaliei de clasa a Ill-a Angle (ASNB si diferenta dintre lungimea
maxilara si mandibulara) se poate observa prin anumite caracteristici inca de la 7-9 ani, dar cea
mai buna expresie a acestora este dupa puseul pubertar (dupa 13-15 ani) cu un maxim de
conturare pentru grupa de varsta 16-18 ani. Ultima grupa de varsta releva cele mai importante
modificari cefalometrice si in plan vertical, dar exista totusi parametrii ce sugereaza tendinta la
un tipar vertical de crestere inca din prima grupa de varsta, si anume unghiul goniac si inaltimea
faciala anterioara.

- valorile parametrilor cefalometrici investigati, Tn general, nu prezintd dimorfism sexual
(exceptie fac 5 parametrii ce caracterizeaza pozitia si dimensiunea mandibulei).

Tn concluzie, pentru lotului nostru de cercetare, prognatismul mandibular este in mare parte
consecinta modificarilor mandibulare (pozitionale si dimensionale) si nu ale maxilarului, si se
asociaza cu un tipar de crestere vertical.

Cercetarea noastra subliniaza importanta studierii modificarilor cefalometrice atit in plan
sagital cat si vertical inca din perioada copilariei la pacientii cu prognatism mandibular, acestea

putind evidentia modificari sugestive pentru evolutia anomaliei spre dezechlibre scheletale severe.
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CAPITOLUL 6. MODIFICARILE PARAMETRILOR CEFALOMETRICI
DENTO-ALVEOLARI LA PACIENTII CU PROGNATISM MANDIBULAR

Asa cum am prezentat, anomalia de clasa a Ill-a Angle (prognatismul mandibular) se
remarca printr-o heterogenitate fenotipica deosebitd, cu decalaje scheletale complexe ca sediu si
severitate. In cadrul acestei anomalii, modificirile dento-alveolare pot schimba semnificativ
tabloul clinic (agravarea acestuia sau mascarea dezechilibrelor scheletale subiacente) sporind
astfel varietatea formelor acesteia.

Sub acest aspect, studiul modificarilor dentare si dento-alveolare devine necesard, pe de o

parte din perspectiva diagnostica si pe de alta parte din cea a planificarii tratamentului ortodontic.
6.1. Ipoteza de lucru

Prognatismul mandibular implica modificari dentare si dento-alveolare ce pot masca
decalejele scheletale subiacente sau, dimpotriva, pot agrava tabloul clinic. Identificarea sediului,
sensului si severitatii modificarilor dento-alveolare reprezintd un instrument indispensabil in

stabilirea diagnosticului anomaliei dento-maxilare si implicit in elaborarea planului de tratament.
6.2. Obiectivele studiului

Tn contextul ipotezei antementionate mi-am propus sa identific pentru lotul de pacienti cu
prognatism mandibular din cercetarea mea doctorala:

- modificarile inclinarii sagitale a incisivilor mandibulari si maxilari;

- modificérile pozitiei antero-posterioare a incisivilor mandibulari si maxilari;

- modificarile inclindrii sagitale a procesului alveolar incisiv mandibular si maxilar;

- amplitudinea modificarilor de inclinatie si pozitie ale incisivilor, in functie de varsta

pacientului.
6.3. Material si metoda

Tn acest scop, au fost analizati 8 parametri cefalometrici, dintre care 6 parametri angulari
si 2 parametri liniari (tabel V1.1).

Asa cum am precizat in capitolul 4 (Metodologia generala a cercetarii stiintifice) lotul de
cercetare a fost acelasi in cazul ambelor studii, astfel incat interpretarea telefradiografiilor de profil

s-a extins si la parametrii cefalometrici dento-alveolari.
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Tabel VI.1. Parametrii cefalometrici dento-alveolari si limitele variabilitatii normale

Parametru Descriere si limitele variabilititii normale
cefalometric

Paramterii cefalometrici angulari

4 IMPA (°) unghiul format intre axul incisivilor mandibulari si planul bazal
mandibular, ce evidentiaza inclinatia sagitald a incisivilor mandibulari in
raport cu planul bazal mandibular.

Valori normale: 90+/-5°

4i-NB (°) unghiul dintre axul incisivilor mandibulari si dreapta trasatd din punctul
Nasion la punctul B a lui Down, indica inclinatia sagitald a incisivilor
mandibulari n raport cu linia NB.

Valori normale:25° (pentru ANB 2°)

4 1dB-GoMe (°) unghiul format intre dreapta dusa intre punctele Id si B a lui Down cu
planul bazal mandibular, ce reflectd inclinatia sagitalda a profilului
alveolar inferior in raport cu planul bazal mandibular.

Valori normale: 80+/-5°

41-F(°) unghiul format intre axul incisivilor maxilari si orizontala de la Frankfurt,
ce descrie inclinatia sagitald a incisivilor maxilari in raport cu orizontala
de la Frankfurt.

Valori normale:107°

A£1-NA (9 unghiul dintre axul incisivului maxilar si dreapta trasatd din punctul
Nasion la punctul A a lui Down, indicand inclinatia sagitala a incisivilor
maxilari Tn raport cu linia NA.

Valori normale: 22° (pentru ANB 2°)

APrA-F(°) unghiul dintre dreapta ce uneste punctul Pr cu punctul A a lui Down si

orizontala de la Frankfurt, ce reflectd inclinatia profilului alveolar incizal
superior raportat la orizontala de la Frankfurt.
Valori normale: 110+/-5°

Paramterii cefalometrici liniari
Distanta i-NB (mm) | distanta de la punctul cel mai vestibular al coroanei incisivului
mandibular la dreapta NB, ce reflectd pozitia sagitald a incisivului
mandibular.Valori normale: 4 mm (pentru ANB 2°)
Distanta I-NA(mm) | distanta de la punctul cel mai vestibular al coroanei incisivului maxilar la
dreapta NA, ce indica pozitia sagitald a incisivului maxilar.
Valori normale: 4 mm (pentru ANB 2°)

6.4. Rezultate

Din perspectiva modificarilor dento-alveolare, rezultatele cercetdrii au fost analizate

grupat, in doud categorii: parametri cefalometrici mandibulari si parametri cefalometrici maxilari.
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6.4.1. Parametri cefalometrici dento-alveolari mandibulari

Rezultatele analizei statistce privind modificarile dento-alveolare de la nivelul incisivilor
mandibulari obiectivate prin unghiul IMPA, unghiul i-NB, distanta i-NB (mm) si unghiul idB-
GoMe au relevat diferente semnificative si Tnalt semnificative intre cele doua loturi de cercetare
(table V1.2).

Tabel VI1.2. Elemente statistice descriptive ale parametrilor cefalometrici dento-alveolari

mandibulari
Grupé de Clasaa lll-a Clasa I-a Diferentd p

varsta M | SD M [ SD medie

4 IMPA (°)
GV1 90.52 4.35 91.17 4,08 0.64 0.444
GV2 86.06 9.11 93.43 457 7.37 0.195
GV3 83.12 3.74 98.87 0.62 15.75 <0.001
GV4 81.32 6.14 102.16 2.22 20.84 0.004

4i-NB (°)

GV1 24.22 4.88 21.85 410 2.36 0.283
GV2 24.25 6.64 21.66 0.77 2.58 0.325
GV3 19.70 1.64 28.95 1.02 9.25 <0.001
GV4 18.00 6.4. 27.99 3.38 9.99 0.053

iI-NB (mm)
GV1 3.96 1.31 2.72 1.72 1.24 0.177
GV2 3.89 0.96 3.67 0.91 0.22 0.399
GV3 3.50 0.80 6.13 1.38 -2.63 0.010
GV4 2.60 0.88 6.46 1.68 -3.86 0.007

4 1dB-GoMe (°)

GV1 91.33 4.44 86.73 1.16 4.60 0.15
GV2 81.20 6.16 84.33 2.89 3.13 0.262
GV3 74.30 572 92.25 6.75 17.95 0.024
GV4 81.00 7.20 91.33 2.44 10.33 0.045

Unghiul IMPA, ce descrie inclinatia sagitala a incisivilor mandibulari Tn raport cu planul
bazal mandibular, a prezentat valori mai mici in cazul lotului de pacienti cu anomalie clasa a I1I-a
Angle indiferent de varsta. Diferentele intre cele doud loturi au fost semnificative statistic pentru
grupa de varsta 16-18 ani si inalt semnificativ statistice in cazul grupei de varsta 13-15 ani. Pentru
subiectii cu anomalie clasa a III-a Angle, cu varste cuprinse intre 13 si 18 ani, valorile medii
inregistrate au fost mai mici chiar si in raport cu limitele variabilitatii normale descrise Tn literatura

de specialitate (90+/-5°). Daca la grupa de varsta 7-9 ani valorile medii inregistrate pentru unghiul

31




IMPA au fost similare, pe madsura avansarii in varsta, variatia acestui parametru in cadrul lotului
de anomalie clasa a Ill-a Angle a descris o scadere progresiva cu valoarea minima inregistrata la
grupa de varsta 16-18 ani (respectiv 81.32°).

Variatia rezultatelor indica valori ale unghiului i-NB semnificativ mai reduse la pacientii
cu anomalie clasa a I11-a Angle vu vérste de peste 13 ani comparativ cu lotul de control, diferentele
intre cele doud loturi atingdnd aproape 10° (GV4). Se observa totodatd ca, pentru pacientii cu
anomalie clasa a I11-a Angle, unghiul I-NB (°) scade semnificativ dupa varsta de 13 ani.

Variatia distantei i-NB, ca distanta dintre punctul coronar cel mai vestibular al incisivului
mandibular si dreapta NB, ce indica pozitia in sens antero-posterior a incisivilor mandibulari, este
similard cu cea a unghiului i-NB in sensul unor valori medii semnificativ mai reduse Tn cazul
pacientilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle cu varsta de peste 13 ani comparativ cu lotul de control.

Parametrul cefalometric pe care I-am utilizat pentru aprecierea inclinatiei in plan sagital a
procesului alveolar din zona incisivd mandibulara este unghiul 1dB-GoMe. Rezultatele analizei
statistice au relevat valori mai reduse ale acestui parametru in cazul pacientilot cu anomalie clasa
a Ill-a Angle cu varsta de peste 10 ani comparativ cu cei din lotul cu anomalie clasa I-a Angle.
Raportandu-ne la datele indicate in literatura de specialitate ca fiind normale pentru unghiul idB-
GoMe (80+/-5°), valorile medii inregistrate pentru lotul nostru de pacienti cu anomalie clasa a III-
a Angle s-au incadrat in limitele variabilitatii normale. Exceptie fac subiectii cu varste cuprinse
intre 7 si 9 ani pentru care unghiul idB-GoMe mediu a fost peste limita superioara a intervalului
de normalitate.

Comparand valorile medii Inregistrate in cadrul lotului de pacienti cu anomalie clasa a I1I-
a Angle pentru £IMPA si £1dB-GoMe, am constatat ca nu existd diferente semnificative intre
inclinarea antero-posterioara a incisivilor mandibulari si cea a procesului alveolar subiacent in

raport cu planul bazal mandibular.

6.4.2. Parametri cefalometrici dento-alveolari maxilari

In ceea ce priveste modificirile dento-alveolare la nivelul incisivilor maxilari, rezultatele
studiului au evidentiat variatia tuturor parametrilor cefalometrici investigati intre cele doua loturi,
insa diferente semnificative statistic s-au evidentiat doar in cazul a 3 parametri, si anume A I-NA,

distanta [-NA si £PrA-F (tabel V1.3).
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Tabel V1.2 Elemente statistice descriptive ale parametrilor cefalometrici dento-alveolari maxilari

Grupa de Clasa a lll-a Clasa I-a Diferenta P
varsti M | sD M | sD medie
41-F (°)
GV1 106.27 4.92 105.15 3.96 1.13 0.397
GVv2 114.81 6.74 107.00 4.67 7.81 0.218
GV3 115.60 7.36 115.00 1.20 0.60 0.457
GVv4 119.60 4.88 112.65 3.53 6.95 0.153
4£1-NA ()
GV1 17.04 3.84 17.15 4.17 0.11 0.488
GV2 25.82 5.30 22.07 3.29 3.75 0.409
GV3 26.09 1.52 23.98 0.74 2.12 0.049
GV4 30.24 2.29 23.02 3.35 7.22 0.033
i-NA (mm)
GV1 1.82 1.34 1.17 1.16 0.65 0.288
GV2 4.93 1.49 3.33 0.89 1.60 0.184
GVv3 5.91 0.89 4.98 0.68 0.94 0.103
GV4 7.44 1.55 3.18 0.79 4.26 0.027
APrA-F (°)
GV1 101.00 18.67 104.50 14.50 3.50 0.247
GV2 110.80 5.44 108.67 4.22 2.13 0.699
GV3 113.38 1.66 107.25 2.75 6.13 0.016
GV4 119.00 3.60 109.67 3.11 9.33 0.026

Analiza statisticd a valorilor inregistrate pentru ZI-F a relevat ca nu exista diferente
semnificative intre cele doua loturi de studiu. Cu toate acestea, sub aspect descriptiv, chiar daca
nesemnificativ statistic, valorile medii ale £1-F pentru lotul de pacienti cu anomalii de clasa a III-
a Angle au fost mai mari comparativ cu cele pentru subiectii cu anomalie clasa I-a Angle.

Inclinarea sagitald a incisivilor maxilari se poate aprecia si prin raportarea acestora la
unghiul 1-NA(). In cazul pacientilor cu anomalie de clasa a ITI-a Angle, cu varste de peste 10 ani,
valorile £1-NA au fost mai mari comparativ cu a celor cu anomalie clasa I-a Angle, semnificativ
statistic la pacientii cu varsta de peste 13 ani

Rezultatele relevate de parametrul reprezentat de distanta I-NA sunt similare cu cele
obtinute pentru parametrul anterior, in sensul unor valori mai mari pentru pacientii cu anomalie
clasa a Ill-a Angle. Cele mai importante deosebiri intre cele doud loturi s-au inregistrat pentru
pacientii cu varste Intre 16 si 18 ani, diferentele (4.26 mm) fiind semnificative statistic.

Dat fiind rolul pe care procesul alveolar 7l are Tn conturarea tabloului complex al

prognatismului mandibular, am utilizat parametrul cefalometric #PrA-F(°) pentru a urmari
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modificarile inclinarii vestibulo-orale a profilului alveolar maxilar in zona incisivd. Comparand
rezultatele intre cele doua loturi, valorile medii ale £PrA-F(°) au fost mai mari pentru pacientii cu
anomalie clasa a Ill-a cu varsta de peste 10 ani, cu diferente semnificative statistic doar pentru

varstele 13-18 ani (GV3 si GV4).
6.5. Discutii

Asa cum am reiese din rezultatele cercetarii mele, precum si din studiul literaturii de
specialitate, anomalia de clasa a lll-a Angle se contureaza ca o anomalie dento-maxilara cu un
puternic caracter polimorf. Cele mai severe forme ale acestei anomalii dento-maxilare sunt
caracterizate de modificari scheletale complexe, ce perturbd echilibrul functional al aparatului
dento-maxilar, asociind si modificari dentare si dento-alveolare variate. Din aceasta perspectiva,
modificarile dentare si dento-alveolare pot fi cu caracter agravant sau compensator al anomaliei.

Astfel, n ceea ce priveste variatia parametrilor cefalometrici dento-alveolari mandibulari,
rezultatele analizei statistce privind modificarile dento-alveolare de la nivelul incisivilor
mandibulari, au relevat diferente semnificative si inalt semnificative intre cele doua loturi de
cercetare.

Tn cazul cercetarii noastre, valoarea medie a unghiului IMPA a fost mai mica in cazul
pacientilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle, semnificativ statistic pentru cei cu varste cuprinse intre
13 si 18 ani. Valorile medii ale unghiului IMPA pentru pacientii cu anomalie clasa a I1I-a Angle
din aceasta grupa de varsta au fost sub limita inferioara a intervalului de normalitate descris in
literatura de specialitate (85-95° potrivit metodei Ballard citata de Firu, 1983), indicand astfel o
retrodentie inferioara.

Cu toate ca analizarea unghiului IMPA este in continuare un instrument diagnostic valoros,
unele cercetari au subliniat atat limitarile acestui reper cat si importanta asocierii unghiului IMPA
cu alti parametri cefalometrici (Elfouly et al., 2019; Zhang et al, 2023). Printre acestia se numara
cei din cadrul analizei cefalometrice a lui Steiner ce raporteaza incisivii mandibulari la linia ce
uneste punctul Nasion de punctul B a lui Down. Inclinatia sagitala a incisivilor mandibulari este
apreciata in raport cu linia NB prin unghiul i-NB (°), iar pozitia incisivilor este evaluata prin
masurarea distantei dintre marginea incizald/punctul coronar cel mai vestibular al incisivului
mandibular si linia de referinta (distanta i-NB). Este important ca ambii parametri cefalometrici

sa fie interpretati impreund, utilizarea doar unuia dintre acestia putind oferi informatii
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eronate/insuficiente despre pozitia incisivilor (Jacobson si Jacobson, 2006). Rezultatele cercetarii
mele au relevat valori ale unghiului i-NB si distantei i-NB semnificativ mai reduse la pacientii cu
anomalie clasa a I11-a Angle cu varste de peste 13 ani, ceea ce indica o pozitionare si inclinare spre
posterior a incisivilor mandibulari la pacientii cu prognatism mandibular comparativ cu lotul de
control.

In contexul dezideratului oricarui tratament ortodontic de a mentine pozitia dentara in
interiorul anvelopei osoase, este importanta raportarea inclinarii sagitale a incisivilor la inclinarea
sagitala a procesului alveolar. Variatia unghiului 1dB-GoMe a relevat valori mai reduse in cazul
pacientilor cu anomalie clasa a III-a Angle cu varste peste 10 ani comparativ cu cei din lotul cu
anomalie clasa I-a Angle, ceea ce indica o linguo-inclinare compensatorie a procesului alveolar in
cazul acestei grupe de varsta. Doar pentru pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle cu varste
cuprinse intre 7 si 9 ani valoarea medie a unghiului idB-GoMe a fost peste limitele variabilitatii
normale descrise 1n literatura de specialitate, ceea ce sugereaza existenta unei proalveolii asociata
prodentiei inferioare la aceastd grupd de varstd. Atat in cazul modificarilor dentare cat si a
procesului alveolar, rezultatul poate fi explicat prin prisma varstei reduse a pacientilor, la care
eruptia dentard poate fi inca nefinalizata. Rezultatele studiului nostru sunt in concordanta cu cele
din literatura de specialitate ce arata ca, in cazul pacientilor cu anomalie de clasa a I1I-a Angle cu
modificari scheletale, se remarcd un fenomen de compensare dento-alveolara. (Yamada et al.,
2007; Kim et al., 2014). Acesti autori evidentiaza ca axul incisivilor inferiori si a procesului
alveolar aferent variaza cu tiparul facial in sens antero-posterior.

Pentru a evidentia modificarile dento-alveolare la nivelul grupului incisiv maxilar am
utilizat 3 parametri cefalometrici angulari (£1-F, £1-NA si £PrA-F) si un parametru cefalometric
liniar (distanta I-NA).

In ceea ce priveste inclinatia incisivilor maxilari fatd de orizontala de la Frankfurt,
cercetarea mea nu a relevat diferente semnificative statistic intre cele doud loturi de studiu. Totusi,
per ansamblu, valorile medii ale ZI-F sugereaza o vestibulo-inclinare mai accentuata a incisivilor
superiori la pacientii cu anomalie clasa a III-a Angle, comparativ cu cei cu anomalie clasa I-a
Angle, dar fard relevanta statisticd. Comparand rezultatele obtinute in studiul nostru cu valorile
normale medii pentru acest parametru angular furnizate de literatura de specialitate (Rakosi, 1979;
Firu, 1983; Milicescu, 2001), am constatat ca, in cazul pacientilor cu anomalie clasa a I1I-a Angle

valoarea medie ale unghiului I-F s-a inscris in limitele variabilitatii normale.
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In cadrul cercetirii mele valorile medii ale unghiului 1-NA si ale distantei I-NA au fost
mai mari pentru esantionului de pacienti cu anomalie clasa a III-a Angle. Diferentele Tntre cele
doua loturi au fost insa semnificative statistic doar pentru grupa de varsta 13-18 ani (in cazul #1-
NA) si respectiv, pentru intervalul 16-18 ani (pentru distanta I-NA). Datele din literatura de
specialitate privind modificarile dento-alveolare la pacientii cu anomalie clasa a IlI-a Angle
descriu, in general, prezenta unei prodentii $i a unei proalveolii superioare, ca mecanism
compensator decalajului scheletal intermaxilar (Ellis si McNamara, 1984; Al-Balkhi si Al-Zahrani,
1994; Ishii, et al., 2002; Elfouly, 2019). Rezultatele studiului nostru sunt similare cu cele publicate
de Mouakeh et al. (2001), care au observat ca, in cazul lotului de copii sirieni cu anomalie clasa a
I1l-a Angle analizat, incisivii maxilari nu erau protruzivi, asa cum era de asteptat pentru
compensarea dentara tipica, ci dimpotriva, incisivii superiori erau excesiv de verticali (palato-
inclinati) in timp ce incisivii mandibulari erau doar usor linguo-inclinati. Aceastd constatare
evidentiaza faptul ca varsta pacientului este corelatda cu gradul compensarii dento-alveolare la
pacientii cu anomalii clasa a III-a Angle.

Avand 1n vedere importanta analizdrii modificarilor dentare in contextul substratului osos
de sustinere, pentru a descrie modificarile de inclinare vestibulo-orale ale profilului alveolar frontal
superior am analizat, variatia ZPrA-F(°). Rezultatele cercetarii mele au relevat ca valorile medii
ale unghiului PrA-F au fost semnificativ mai mari pentru pacientii cu anomalie clasa a IlI-a cu
varste de peste 13 ani comparativ cu cei cu anomalie clasa I-a Angle. Raportat la limitele
variabilitatii normale indicate de Firu pentru acest parametru (105-115°), valorile medii al
unghiului PrA-F inregistrate in cadrul lotului meu cu anomalie clasa a Ill-a Angle, au indicat
prezenta unei retroalveolii superioare la pacientii cu varste de 7-9 ani. Pentru pacientii cu anomalie
clasa a Ill-a Angle, unghiul PrA-F a inregistrat valori ascendente pe parcursul cresterii, la grupa

de varsta 16-18 ani rezultatele indicand o proalveolie superioara.
6.6. Concluzii

Din rezultatele acestei cercetari se desprind urmatoarele concluzii referitoare la modificarile
parametrilor cefalometrici dento-alveolari la pacientii cu anomalie clasa a I1I-a Angle (din lotul
nostru populational):

- parametrii cefalometrici ce evalueaza inclinatia sagitald (unghiul IMPA, unghiul i-NB)

respectiv pozitia antero-posterioara (distanta i-NB) a incisivilor mandibulari au prezentat
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valori mai reduse in cazul lotului cu anomalie de clasa a I11-a Angle, semnificativ statistic la
varste de peste 13 ani;

- inclinatia procesului alveolar fatd de planul bazal mandibular (evaluatd prin unghiul IdB-
GoMe) s-a corelat la pacientii cu anomalie clasa a l11-a Angle cu cea a incisivilor mandibulari,
indiferent de varsta pacientului;

- inclinatia sagitala a incisivilor maxilari fata de orizontala de la Frankfurt s-a incadrat in limitele
variabilitatii normale, fara a exista diferente semnificative statistic fata de lotul de pacienti cu
anomalie clasa I-a Angle;

- unghiul I-NA (°) si distanta I-NA (mm) au relevat o inclinare, respectiv, pozitionare
semnificativ mai anterioara a incisivilor maxilari la pacientii cu anomalie clasa a I11-a Angle
cu varsta de peste 13 ani, comparativ cu cei din lotul de pacienti cu anomalie clasa I-a Angle;

- inclinatia sagitala a procesului alveolar al grupului incisiv maxilar, evidentiata prin unghiul
PrA-F urmareste variatia axului incisivului maxilar pentru toate grupele de varsta, mentinand
o pozitie optima a dintilor in structurile de sustinere;

- rezultatele obtinute pentru toti parametri cefalometrici dento-alveolari au variat in functie de
varsta pacientilor;

- inclinatia sagitald a procesului alveolar si a incisivilor mandibulari fata de planul bazal
mandibular scade pe masura cresterii varstei pacientului (se accentueaza linguo-inclinarea
incisivilor si procesului alveolar mandibular) pe cand la arcada maxilard unghiul dintre
orizontala de la Frankfurt si axul incisivilor superior si respectiv al procesului alveolar de la
nivelul grupului incisiv superior creste (se accentueaza vestibulo-inclinarea incisivilor si
procesului alveolar maxilar), ca mecanism compensator pentru a mentine Stabilitatea
rapoartelor ocluzale pe parcusul cresterii.

- modificarile dento-alveolare cu caracter compensator al anomaliei de clasa a I11-a cu interesare
scheletala (a bazei mandibulare si maxilare) au loc predominant la nivelul grupului incisiv
mandibular, comparativ cu cel maxilar.

Din perspectiva acestor coordonate, este evidentd importanta evaludrii modificarilor de
inclinatie si pozitie ale incisivilor si proceselor alveolare pentru diagnosticul si planificarea

tratamentului ortodontic la pacientii cu anomalie clasa a I1l1-a Angle.
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CONCLUZII GENERALE

Rezultatele cercetdrii stiintifice din cadrul tezei mele de doctorat, coroborate cu datele
desprinse din studiul literaturii de specialitate demonstreaza cd prognatismul mandibular
(anomalia clasa a Ill-a Angle) reprezinta o patologie distincta, ce imbraca numeroase forme
clinice, 1n fapt o consecinta a asocierii de multiple modificari scheletale si dento-alveolare.

Variatia parametrilor cefalometrici scheletali si dento-alveolari specifici indica sediul,
sensul si amplitudinea modificarilor, fiecare componenta morfologicad afectata fiind responsabila
pentru natura complexa a acestei patologii.

Din analiza criticd a rezultatelor cercetarii stiintifice se detagseaza in principal cateva

concluzii cu caracter general, dar si specific pentru pacientii cu prognatism mandibular:

e Modificari scheletale

Modificarile scheletale se regasesc atdt in plan sagital cat si in plan vertical, fiind
reprezentative pentru acest tip de anomalie dento-maxilara, influentand semnificativ expresia
clinicd a acesteia. De precizat este Tnsa faptul cd modificarile scheletale in plan sagital sunt cele
mai evidente, avand de altfel un caracter patognomonic.

- modificarile scheletale se cantoneaza predominant la nivelul mandibulei, Tn sensul unui exces
de dezvoltare (evidentiatd prin cresterea distantei Co-Gn) si a unei pozitiondri proturzive
(pozitionare sagitald mai anterioara) (£SNB, distantele B-N perp si Pg-Nperp cu valori marite);

- dimensiunea (evaluatd prin distanta Co-A) si pozitia antero-posterioard a maxilarului
(apreciata prin ASNA si distanta A-N perp) nu prezinta modificari semnificative;

- unghiul sfenoidal (#NSAr) si unghiul articular (#SArGo), ce descriu modificari la nivelul
bazei craniului/ parametre raportate la baza craniului s-au inscris in limitele variabilitatii
normale.

- oblicitatea accentuati a ramului orizontal mandibular in raport cu portiunea anterioara a bazei
craniului si cu orizontala de la Frankfurt (evidentiata prin cresterea 2SN-GoGn si AFMA) indica
un tipar de crestere facial hiperdivergent.

- unghiul goniac (#ArGoMe) si, in mod particular, portiunea inferioard a unghiului goniac
(#NGoMe), au prezentat valori medii marite ceea ce sugereaza tendinta la o rotatie
mandibulard posterioard, cu reducerea supraacoperirii in zona frontald odatd cu cresterea,

existand riscul de asociere a prognatismului mandibular cu ocluzia deschisa;

38



- cresterea inaltimii faciale anterioare (distanta N-Gn) si reducerea valorilor indicelui
Jaraback (S-Go/N-Me %) sustin modificarile scheletale in plan vertical evidentiate de
parametrii antementionati.

- modificarile scheletale nu prezintd dimorfism sexual, cu cateva exceptii ce vizeazd pozitia §i
dimensiunea mandibulei (la o parte din subiectii de sex feminin cu varsta sub 13 ani cresterea
distantei Co-Gn relevd o mandibula mai dezvoltatd dimensional iar marirea distantelor Pg-N
perp. si B-N perp. indicd o pozitie mai anterioard a mandibulei, diferente ce devin insa
nesemnificative dupa aceasta varsta) si, respectiv, oblicitatea ramului orizontal al mandibulei (o
parte dintre subiectii de sex masculin cu varsta peste 16 ani prezinta valori marite ale ZSN-GoGn

st ZFMA ce evidentiaza o oblicitate mai accentuata a ramului orizontal mandibular);

e Modificari dento-alveolare

Variatia modificarilor dento-alveolare este mai redusa decdt a celor scheletale si are, in
general, caracter compensator, nefiind la fel de expresiva clinic comparativ cu decalajele
scheletale:

- modificarile dento-alveolare cu caracter compensator au loc predominant la nivelul grupului
incisiv mandibular, comparativ cu cel maxilar;

- incisivii mandibulari prezinta o linguo-inclinare si/sau linguo-pozitionare a caror severitate
se accentueaza pe masura cresterii decalajului sagital intermaxilar, in timp ce incisivii maxilari
mentin, in general, inclinatia antero-posterioard in limitele variabilitatii normale;

- iInclinatia procesului alveolar s-a corelat cu inclinatia incisivilor, atat la arcada mandibulara
cat si la cea maxilard, indiferent de varsta pacientului, mentinandu-se astfel o pozitie optima a

dintilor in structurile de sustinere;

Modificarile scheletale, dar si cele dento-alveolare variaza in functie de varsta pacientilor.

Astfel:

- modificarile scheletale mandibulare n plan sagital (evidentiate prin distanta Co-Gn, ASNB,
distantele Pg-N perp. si B-N perp.), modificarile scheletale in plan vertical (relevate de ZFMA,
4goniac si 1ndltimea faciald anterioard), precum si decalajul scheletal intermaxilar sagital
(obiectivat prin £ANB, distanta AoBo si prin diferenta maxilo-mandibulard) s-au accentuat
odata cu varsta, iar, referitor la modificarile dento-alveolare, odatd cu varsta, s-a observat

accentuarea inclindrii spre lingual a procesului alveolar si incisivilor la mandibula;
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- modificarile relevate de parametri cefalometrici specifici incep sd se contureze, in general,
dupa virsta de 10 ani (in cazul modificarilor scheletale) si, respectiv, 13 ani (pentru
modificarile dento-alveolare), dar expresia maxima a acestora este pusa in evidenta pentru
grupa de varsta 16-18 ani;

- desi tabloul clinic al prognatismului mandibular se evidentiazd mai ales dupa varsta de 16 ani,
existd 0 serie de parametrii cefalometrici (4#SNB, diferenta maxilo-mandibulara, unghiul
goniac si indltimea faciala anterioard) ce indicd tendinta spre un anumit tipar scheletal inca
de la 7-9 ani, ceea ce subliniaza utilitatea practica deosebitd a analizei acestor parametri
cefalometrici in stabilirea diagnosticului timpuriu/precoce al acestei anomalii dento-maxilare.

Sintetizand, interpretarea parametrilor cefalometrici a descris o diversitate fenotipica a
prognatismului mandibular, cu multiple modificari, cele mai reprezentative fiind cele scheletale,
modificarile dento-alveolare ocupand o pozitie secundara in ceea ce priveste expresia acestei
patologii. Decalajele scheletale sagitale sunt, in general, consecinta modificarilor mandibulare

(pozitionale si dimensionale) si mai putin ale maxilarului, la care se asociaza un tipar de crestere

vertical hiperdivergent. Si in ceea ce priveste modificarile dento-alveolare, compensarea anomaliei

s-a produs preponderent pe fondul linguo-inclinarii incisivilor si procesului alveolar mandibulari.

Atat modificarile scheletale cat si cele dento-alveolare s-au accentuat odata cu varsta, observatie

ce subliniaza importanta depistarii precoce, precum si a interventiei terapeutice corespunzatoare.

Sustinand importanta analizei integrate a parametrilor cefalometrici specifici ce descriu
modificarile scheletale si dento-alveolare ce dau o imagine completd a prognatismului mandibular,
rezultatele cercetdrii mele prezintd aplicabilitate in practica curenta a medicului specialist ce
abordeaza acest tip de patologie, stiut fiind faptul ca stabilirea unui diagnostic corect permite
abordarea si instituirea tratamentului ortodontic la momentul optim, precum si individualizarea
acestuia in functie de manifestarile scheletale si dento-alveolare variate ale prognatismului

mandibular.
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