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PROFILAXIA COMPLICATIILOR ESTETICE A FETEI
PRIN PLASTIA CHIRURGICALA A DEFORMATIILOR
CRANIENE DE TIP CRANIOSTENOZE

Rezumat

Introducere. Deformatiile de craniu care include plagiocefaleele i
craniostenozele simple genereazi multe probleme cu privire la dezvolta-
rea neurologica, oftalmologicd, otolaringologica. Unii autori considerd

%
x
|

ca deformatiile de craniu sunt o problemd sociald §i necesita tratament
in perioada precoce de dezvoltare a copilului de catre echipa multidis-
ciplinara. Al{i autori considerd deformatiile de craniu doar o problema
minora estetici care se rezolvi cu cresterea copilului. Deoarece nu sunt
date cu privire la prezenta deformatiilor craniene in perioada scolara de
dezvoltare a copilului si totodatd studii la distanta opiniile sunt contra-
versate.

Scopul este de a determina prezenta deformaiilor craniene la copiil de
virsta scolara §i crearea echipei multidisciplinare pentru managmentul co-
piilor cu deformatii.

Metode. Au fost examinati 3923 copii de virsta scolari in period 2012—
2014, 18 copii cu craniostenoza au fost directionati in clinica noastrd cu
acuze deformatii cranio-faciale, pe parcursul anilor 2011—2016. 4 copii cu
craniostenoza sagitald, 4 metopica, 5 unilaterald coronar si 5 coronara bt
laterald, Doud metode de tratament chirurgical s-a aplicat: a) arcurile cu
memorie si b) plastia complexului orbito-nazo-frontal. Pina la tratament
i dupd tratament copiii au fost examinafi si supravegheati de echipa mul-
tidisciplinard.

Rezultate. Incidenta de deformaii craniene la virsta scolard a fost ga-
sité in 16%. Echipa multidisciplinara pentru managmentul copiilor cu de-
formatii cranio-faciale a fost format in Republica Moldova. In frunte cu
chirurgii plasticieni din USA. Rezultate satisficitoare cosmetologice au fost
obtinute prin cranioplastia complexului nazo-orbito-frontal.

Cuvinte cheie: plagiocefaleie de pozitie, deformafii craniene, asimetrie
craniand, craniostenoze, malocluzii.
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de cchipa multidisciplinari creatd din neurochirurg,
neurolog, pediatru, chirurg maxilo-facial, ortodont,
chirug plastician departamentul de chirurgie plastica
USA.

Fig. 3. Craniostenoza coronara unilaterala.
Pin la tratament (a) §i dupa tratament (b)

in rezultatul evaluarii aspectului estetic chirur-
gical cipitate in acest studiu am constatat rezultate
stabile bune pentru craniostenozele sagitale efectuate
prin aplicarea arcurilor cu memorie. Pentru cranio-
stenozele coronare unilaterale rezultatele tratamen-
tului nu au fost satisficitoare. Opinii contraversate
exista intre chirurgi cu privire la distractia gradata
cu arcuri. In cazurile noastre opiniile sunt identice cu
rezultatele capitate de Lisa R. David §i coat, 2004 dar
tot odata suntem de parere ca ele sunt satisficitoare
numai pentru craniostenozele sagitale. Pentru resta-
bilirea cosmetica a fetei in craniostenozele coronare
unilaterale este preferabila cranioplastia complexului
fronto-orbital.

Rezultate bune gi stabile am capitat in tratamentul
chirurgical prin craniotomie gi plastia complexului
orbito-frontal pentru toate formele de craniostenoze.
La toti copiii a fost restabiliti marginea superioard a
orbitelor si relieful anatomic al regiunii frontale. Pen-
tru a obtine marginea superioard a orbitelor autorii
cercetirilor pledeazi pentru ectomia totald a marginii
superioare orbitale, remodelarea si fixarea in pozitie
nous [8,11,21,23). In studiul present, chiar daca mar-
ginea superioari a fost obfinuti prin ectomia partial
§i fractura in lemn verde a regiunii fronto-nazale re-
zultatele au fost stabile, satisficatoare.

Fig.4. Craniostenoza sagitala.
Pind la tratament (a) i dupa tratament (b)

Concluzie
Deformatiile craniene persista in perioada de vir-
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— 16% din toti copiii examinati. Copiii cu
deformatii craniene au prezentat un risc sporit pen-
tru dezvoltarea malocluziilor paralel cu riscul de a
dezvolta afectiuni din partea altor organe si sisteme.
Copiii necesité evidenta multidisciplinara in perioa-
da frageda de dezvoltare. Tratamentul chirurgical de
remodelare craniana in perioada frageda a copilului
este indicata pentru toate formele de craniostenoza cu
exceptia craniostenozelor sagitale care pot fi rezolvate
prin aplicarea arcurilor cu memorie.
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