advanced dysfunctional megaduodenum was operated in our clinic on 22 Novembe:
1989. Despite a good radiography, the diagnosis was precised after laparotomy. A
gastric resection of 2/3 was performed. Introducing the finger in the Jumen. .he
megaduodenum was redimensionec by several purse-strings. The first jejunal loop
was interposzd between the resected stomach and the proximal end of the duodenum.
with a Braun anastomosis. The distal end of the duodenum was aiso anastomosed to
this loop. By this oniginal operation we obtamed a very good functional result.
confirmed after a 3-years’ follow-up.

Sosit la redactie: 4 noiemirie 1993
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Malformatiiic congenitale sunt modificari de formi, de localizare. de
marime §i de structurd survenite in cursul dezvoltini. Ele se datoreaza unor
modificari locale survenite intr-un anumit stadiu al embriogenezei. Se
remarcd acel stadiu, cind diferenfierea celulelor este completat cu leziuni
celulare, dar nu produce moartea embrionului, ci se va manifesta la sfargitul
organogenezei o malformatie congenitala.

Fiecare tesut, organ sau sistem are perioade cntice de dezvoltare cu
sensibilitate maxima la agen{i teratogeni, care actionand in aceste momente,
produc leziuni caracteristice faze: de dezvoltare respective. Din acest punct
de vedere viciile de dezvoltare a extrertdtii cefalice pot fi numeroase §i
variate, manifestate prin malform.tia pieselor sclizletice sau ale organelor
protejate de ele.

Material yi metoda

Studiul de fata se referd la un craniu de adult malformat al colectiei
Catedrei de Anatomie, studiind in prealabil diferitele malformatii cranio-
faciale, in special dento-alveolare, pe un material constituit din 5 feti de 4-6 luni.
Am utilizat metoda de discretie §i de cercetare sub lupa stereometrica. iar

*Prezentatd la Sesiunea Stiingificd Anuali a Cadrelor Didactice §i a
Studentilor, a Universitatii de Medicin2 $i Farmacie Targu-Mures. 20-21 ma) 1993,
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unele fragmente obginute din zona malformata au fost prelucrate histologic.
De asemenea, am determinat diametrele craniene si faciale, la craniul de
adult, pentru calcularea indicilor cranieni §i faciali. Am misurat unghiul
facial al lui Camper, Cuvier, Cloquet si a lui Jaguart.

Rezultatele au fost inregistrate grafic i fotografiate, reprezentind
documentatia lucrarii de fatd

Rezuliate

Datele craniometrice din care s-au cafculat indicii cranieni la craniul
de adult malformat au fost urmitoarele:

a. Diametrul antero-posterior maxim =170 mm;
b. Dizametrul transversal maxim =140 mm,
¢. Diametrul frontal minim =120 mm;
d. inaltimea auriculo-bregmatica =145 mm;
e. inil;imea totala a fetei =110 mm;
f. Diametrul bizigomatic =120 mm;

A. Indicele cranian longitudinal = 82,35 (brachicefal).
B. Indicele vertical = 85,29 (hipsicefal).

C. Indicele transverso-vertical = 103,57 (acrocefal).
E. Indicele facial = 91,66 (leptoprosop).

Unghiul facial al lui Camper = 829, a} lui Cuvier = 569, al lui Cloquet
= 649 i a lui Jaquart = 789, ce indic3 un prognatism mijlociu sau mesognat.

Din norma frontald, craniul prezintd la etajul siu superior, orificii
accesoni suplimentare, pe linga gaura sau incizura supraorbitala si frontald,
iar la etajul mijlociu, alte numeroase orificii suplimentare, dintre care
amintim urmdtoarele: 2 orificii infraorbitale drepte si 3 la stinga; = -2 orificii
zigomatico-faciale si cite 3-3 orificii pe partea anterioard a corpului
maxilarelor, lucru neobignuit la alte numeroase cranii analizate comparativ.

Se observd o dezvoltare accentuati a arcadei alveolare superioare, mai
ales in porfiunea anterioari, unde se vede o asimetrie intre cele doud
hemiarcade despicate (fig.nr.1). Aceasti despicare deviatd la dreapta cu 1
cm fati de linia mediana, se continui cu dehiscenta palatului dur pe linia
median4, realizind aspect de "crosa de hochei”.

De asemenea. versantul drept al aperturei piriforme se continul
inferior spre dreapta cu directie oblicd, ce uneste incizura nazala dreapté cu
funta arcadei alveolare superioare malformati. De la spina nazal3 anterioara,
oblic in jos si spre dreapta, paralel cu fanta alveolara, se oricntcazi sutura
intermaxilard, ce se continud §i pe apofiza alveolari, delimitind cu fanta
alveolara o portiune osoasa ce apartine osului incisiv.
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Apofizele palatine insuficient dezvoltate, delimiteazi o fanta sagitala,
lati de 8-12 mm §i care anterior comunica cu despicitura alveolard. Mijlocul
fantei palatine este despirtit inegal de cidtre marginea inferioari. liberd a
vomerului. Aceasta din urma se leagi prin suturd pe versantul siu drept cu
un fragment al osului incisiv deformat §i fragmentat, pentru incisivul medial,
Interat si pentru caninul superior drept (fig.nr.2).

Pe marginea dreaptd a osului incisiv rudimentar se schiteazi un sang
oblic spre fosa nazala stingi, sant ce se poate considera ca fiind "santul
incisiv", de-a lungul cruia coboard manunchiul vasculo-nervos nazopalatin.

Marginile posterioare, neregulate ale apofizelor palatine se sutureazi
cu lama orizontala, rudimentara a osului palatin, avand o intindere de 10<8
mm, completind insuficient palatul dur osos la acest nivel. Pe fata sa bucali,
lateral, se evidentiazi doar gaura palatini mare, avand dimensiuni mai man
$i imita o forma de pélnie. Lipsesc orificiile palatine mici, ins3 consideram
c3 acestea sunt prezente la nivelul jonctiunii dintre procesul piramidal al
palatinului cu incizura pterigoidi. Remarcim numeroase orificii punctiforme
pe toata intinderea apofizelor palatine, inclusiv pe osul incisiv rudimentar,
care comunici cu canaliculele mici osoase sipate in substanta osoasi a acestora.

Cele mai complexe malformatii se intilnesc la arcada dentar3
superioard, unde se observi dintii supranumerari, heterotopie, transpozitii
dentare, meziodens, distomolar, incluzia dentard din partea incisivilor
superiori drept. ectopia incisivului central drept. alinierea defectuoasi a
Aintilor frontali, macro- §i microdontie (fig.nr. 2, 3 5i 4).

Luind la bazi fanta alveolo-palatini, formula dentari pe partea
dreapti este urmatoarea:

I:4; PM: 1; C: 1 PMy: 1y M4, Total: 11 dinp.

Incisivul central este meziodent gi ectopic vestibular, iar al 4-lea
incisiv sau lateral este ectopic alveolo-vestibular, in pozitia "a cheval” i
microdent. Primul si al doilea premolar prezintd o transpozitie dentard in
sensul c3 primul premolar ocupi locul caninului, iar al doilea, locul primului
premolar. Caninul este ectopic. alveolo-vestibular §i lateralizat de linia
arcadei, fiind in pozitie angulo-vestibulara. fiind in pozitia de asemenea "a
cheval® , cu coroana situatd vestibular. iar ridicina cilare pe arcada
alveolard. Primul molar prezintd de asemenea o transpozifie dentara
ocupind locul celui de-al doilea premolar. pana cdnd al patrulea molar este
distomolar, avind sediul la baza lamei orizontale a osului palatin.

Formula dentara pe partea stanga diferd de cea de pe partea dreapti
prin urmatoarele:

M:3; PM:2; C:1; L11(+2) Total: 9 dinti

Incisivul medial este ectopic din bolta palatind §i este angulat distal
Eruptia sa intercseazi gi marginea ingrosatd a apofizei alveolare. Radiologic
se observa doi incisivi ectopici in retentie: lateral §i supranumerar lateral.
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Fig.nr.I: Craniul visceral observat din norma frontala. Se observa orificii
supranumerare, despicarea asimetrics a arcadei alveolare superioare intre craniul drept
si incisivui central sting, aflat meziodistal. Disarmonia dento-alveolara marcata.

- F A o
Fig nr 2: Fata bucalh a palatului dur osos malformat prin dezvoltarea insuficientd a
apofizelor palatine a maxilarelor, a osului incisiv §i a lamelor orizontale ale palatinelor.
Palatoschizisul incomplet septat de vomer, se continua cu gnathoschizis spre incizura nazali
sténgi Se remarci hiper- 5i heterodontie a arcadei dentare superioare.
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Fig nr 3: Hemiarcada alveolo-dentara dreapta. Se evidenfiazi dintii supranumerari gi
anomalii dentare de pozitie.

Fig nr.4: Hemiarcada alveolo-dentard stingd Se remarci anodontia incisivului lateral (cel
medial fiind ectopic gi angulat distal) gi semne de incluzie a celui de-al treilea molar.
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Fig.nr 5: Arcada alveolo-dentari inferioara. Se observa anodontia molarului al treilea
din partea sting3 §i retenfia molarului omolog din partea dreapta.



inclugi in apofiza palatind, la granita cu apofiza alveolard, aproape de
radacina incisivului medial §i canin.

Al treilea molar este de asemenea distomolar, fiind agezat la acelasi
nivel cu al patrulea molar din partea opus, avind sediul de asemeneca la
baza lamei orizontale a palatinului sting (fig.nr.2).~

Alinierea premolarilor §i molarilor sunt normale, dar ultimul molar
prezinti semn de incluzie dentara.

Mentionam ci la nivelul arcadei alveolo-dentare infericare
integritatea §i aspectul dintilor este nommal in general, cu exceptia
anodontiei molarului al treilea sting §i retentiei molarului omolog din partea
dreapta (fig.nr.5). «

La cei cinci feti de 4-6 luni analizati, am urmérit macheta primordiali
a masivului facial, dezvoltarea acestuia fiind corespunzitoare cu vérsta
fawului, remarcindu-se pe lingi malformatii vizibile §i intdrzieri in
dezvoltare. Astfel 2 feti au prezentat cheilognathopalatoschizs, iar ceilalti 3,
cheilognathoschizis, dintre care un fat masculin, fanta labio-palatini
bilaterald asociaté cu hipertelorism (largirea spatiului interocular).

Discutii

Observatiile noastre corelate cu datele din literatura medicala releva
urmitoarele: 1. palatul si arcada alveolo-dentard superioara, datorita
provenientei diferitelor structuri, prezintad o dezvoltare mai complex3 decit
arcada alveolo-dentar3 inferioard;

2. dezvoltarea lor este generatd, dar §i influenjatd de
dezvoltarea altor pirti ale extremitatii cefalice, cum este dezvoltarea fefei, a
cavititis buconazale, a derivatelor arcurilor §i santurilor branhiale §i

3. nu in ultimul rind, dezvoltarea sistemului nervos central.

Urmirind caracteristicile §i aspectele morfologice ale craniului
malformat de aduit, subliniem aspectul morfofunciional al piesei incisive,
derivata din mezenchimul mugurilor nazali mediali §i care va forma osul
incisiv. Aceastd formatiune anatomicd este consideratd ca fiind palatul
primar, care se sudeazi cu palatul scundar, reprezentat de procesul palatin
stang si drept in plind dezvoltare pina la linia median. in functie de ritmul
de dezvoltare a osului incisiv se realizeazi fuziunea tuturor componentelor
din jur, constituind astfel bolta palatini unitard §i segmentul incisiv al
arcadei alveolo-dentare.

Orice modificare in dezvoltarea osului incisiv sau a tesutului
mezenchimatos intercalat intre acestea §i muguni ososi din jur, determini
grave malformatii in regiunea incisivo-palatina.

Din cele cinci puncte de osificare descrise de Kolliker si Sappey (cit6), in
formarea maxilarelor, joacd un rol important punctul nazal psatru regiunea
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canind si apofiza frontald, punctul incisiv §i cel palatin. Fanta dintre
premaxilar §i postmaxilar, umpluti de un {esut mezenchimatos. este situati
intre mugurii dentari incisiv lateral §i canin, care intrerupe §i lama dentara.
Aceastd dispozitie tisulard oferd posibilitatea aparifiei unor anomalii dentare
in zona incisivo-canind, nivel unde predomind malformatiile dento-maxilare
si la cazul observat de noi.

La baza hipoplaziei masivului median sau central, care genereazi
portiunea mijlocie a buzei superioare, portiunea incisiva a arcadei dentare
superioare ("Bloc incisiv") §i porfiunii antero-mediane a boltii paiatine, stau
tulburirile de vascularizatie §i de inervafie apirute in perioada
embriogenezei sub acfiunea diversilor factori teratogeni (17).

La descifrarea mecanismelor morfogenetice o contribupie esentiala o
aduc datele de teratologic experimentald. In acest sens se remarci
paralelismul in evolutia normald sau patologicd a morfogenezei tubului
neural, respectiv a crestei neurale cefalice cu anumite parti din craniul faciai
in special. Astfel, s-a demonstrat cd fieclirei pirp ale crestelor neuraie
cefalice ii corespunde in mod riguros o anumitd portiune din craniu. O
dezvoltare anormali in paralel a acestora duce ia malformatii complexe
craniene §i encefalice (7, 8).

Importanta studierii acestor malformatii constd in faptul ca ele pot
ascunde malformatii nervoase cu implicatii deosebite in dezvoitarea
armonioas3 psihicd §i intelectuald a individului, precum si faptul ca pot
predispune la histodisplazii.
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GNATHO-PALATOSCHISIS ASSOCIATED WITH DENTAL ANOMALIES IN AN
ADULT

Aemtrscr 1)

L.Rdcz, Magdalena Seres-Shom, lulia Husar, Daniela Vasuescu

The first three months of intrauterine life, the period in which the embnos are
extremely sensitive, are evident in embryo and organogenesis of the cranio-dento-
facial svstem in the human being.

Any intervention in this period, ifrespective of its quality, may lead to
anomalies in development.
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From the five points of ossification, the nasal, incisive and palatine ones play
an important part in forming hemimaxillas. -

The slit between premaxilla and postmaxilla filled with mesenchyme, tends to
affect the osseous lamellas which border it.

The tissular disposition favours the appearance of dental anomalies in the
incisive - canine area, a level at which the dento~maxillary malformations, noticed by

us, are predominant.
Sosit la redactie: 5 octombrie 1993



