
advanced dysfunctional megaduodenum was operated in our clinic on 22 Novem~ 
1989. Despite a good radiography, the diagnosis was precised after laparotomy. A 
gastric resec11on of 213 was performed. Introducing the finger m the lumen. .he 
megaduodcnum was redimensionec by several purse-strings. The first je_1unal loop 
was inlerpos.:d between the resected stomach and the proxunal end of the duodenum. 
with a Braun anastomosis. The distal end of the duodemun was also anastomosed tv 
this loop. By !his original operation we obtamed 1 very good functiOnal result. 
conftrmed after a 3-years' follow-up. 
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Malfonnafiile congenitale sunt modificiri de forma, de localizare. de 
mArime ~i de structuri survenite in cursu! dezvoltirii. Ele se datoreazA unor 
modificiD"i locale survenite intr-un anumit stadiu al embriogenezei. Se 
remarca acel stadiu, cand diferenfierea celulelor este completat cu Jeziuni 
:elul;ue, dar nu produce moartea embrionului, ci se va ma.nifesta Ia siiiJlituJ 
organogenezei o malfonna~ie congenitala 

Fiecare te~ut., organ sau sistem are perioade crit1ce de dezvoltare cu 
~ensibilitate maxima Ia agenp teratogeni, care ac~onand in aceste momente. 
produc leziuni ..:aracteristice fazei de dezvoltare respective. Din acest punct 
de vedere viciile de dezvoltare a extrer·utltii cefalice pc.•t fi numeroase $i 
variate, manife.;tate prin mal form Jtia p1eseloc sc!•.:letice sau ale org.anelor 
protejate de ele. 

Material ~i metoda 

Studiul de fat! se refer! Ia un craniu de adult malfonnat al colec?ei 
Catedrei de Anatomie, studiind in prealabil diferitele malfonnatii crani~ 
faciale, in special dent~alveolare, pe un material con.>tituit din 5 fe? de 4-6 luni. 
Am utilizat metoda de discretie $i de cercetare sub lupa stereometrici.. w 

"Prezentata Ia Sesiunea Stiinpficl Anuall a Cadrelor Didactice $i 1 

Studentilor, a Universitatii de Medicinl $i Farmac1e Tlrgu-M~. 20-21 ma1 1993. 
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unele fragmente obflnute din zona malformata au fost prelucrate histologic. 
De asemenea. am determinat diametrele craniene ~i faciale, Ia craniul de 
adult. penttu calcularea indicilor cranieni ~i faciali. Am masurat unghiul 
facial al lui Camper, Cuvier, Cloquet $i a lui Jaquart. 

Rezultatele au fost inregistrate grafic ~i fotografiate, reprezentand 
documentapa lucrarii de fafl. 

Rezultate 

Datele craniometrice dm care s-au ealculat indicii cranieni Ia craniul 
de adult malformat au fost urmatoarele: 

a. Diamettul antero-posterior maxim 
b. Di::.;nettul transversal maxim 

= 170mm; 
= 140mm; 

c. Diametrul frontal minim = 120 mm; 
d. inaltimea auriculo-bregmaticl = 145 mm; 
e. inaltimea total! a fetei = 110 mm; 
f. Diametrul bizigomatic = 120 mm; 

A. lndicele cranian longitudinal = 82,35 (brachicefal). 
B. lndicele vertical = 85,29 (hipsiccfal). 
C.lndicele transversa-vertical= JOJ,57 (acrocefal). 
E. Indicele facial= 91,66 (leptoprosop). 

Unghiul facial aJ lui Camper= 820, allui Cuvier = 560, allui Cloquet 
~ 64° $i a lui Jaquart = 780, ce indicA un prognatism mijlociu sau mesognat. 

Din norma frontali, craniul prezinti Ia etajul siu superior, orificii 
accesoni suplirnentare, pe lang! gaura sau incizura supraorbital! ~i frontali, 
iar Ia etajul mijlociu, alte nwneroase orificii suplimentare, dintre care 
amintim urmatoarele: 2 orificii infraorbitale drepte ~i 3 Ia Stanga; ; -2 orificii 
zigomatico-faciale $i cate 3-3 orificii pe partea anterioara a corpului 
maxilarelor,lucru neobi~uit Ia alte numeroase cranii analizate comparativ. 

Se observi o dezvoltare accentuati a arcadei alveolare superioare. mai 
ales in porfiunea anterioari, unde se vede o asimetric intre cele doui 
hemiarca.de despicate ( fig.m .I). Aceasti despicare deviati Ia dreapta cu I 
em faf.A de linia mediani, se continua cu dehiscenta palatului dur pe linia 
mediani, reahzand aspect de "crol>ll de bochei". 

De asemenea. versantul drept aJ aperturei piriforme se continuA 
inferior spre dreapta cu directie oblici. ce une~te incizura nazalll dreaptA cu 
fanta arcadei alveolare superioare malformati. De Ia spina na7.ala anterioari, 
oblic in jos ~i spre dreapta. paralel cu fanta alveolarl!.. se oricntcaza sutura 
intermaxilari, ce se continua $i pe apofiza alveolara. delim•t•ind cu fanta 
alveolara o port]une osoas4 ce apllftine osului incisiv. 
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Apotizele palatine insuficiem dezvoltate, delim1teazA o fanta sagitala, 
lata de 8-1::! mm ~i care anterior comunic! cu despicatura alveolara. Mijlocul 
fantci palatine este desparpt inegal de catre marginea mferioarA.. Iibera a 
vomcrului. Aceasta din urma se leaga prin sutura pe versantul sau drept cu 
un fragment al osului incisiv deformat ~i fragmentat, pentru incisivul medial, 
l.!Xeral ~i pentru caninul superior drept (fig.nr.2). 

Pe marginea dreapta a osului incisiv rudimentar se schiteazA un ~t 
oblic spre fosa nazala stangA. ~t ce se poate considera ca fiind ·~antul 
incisiv", de-a lungul caruia coboara manunchiul vasculo-nervos nazopalatin. 

Marginile posterioare, neregulate ale apofizelor palatine se sutureaza 
cu lama orizontalA, rudimentara a osului palatin, avand o intindere de 10.8 
mm, completand insuficient palatul dur osos Ia acest nivel. Pe fata sa bucaiA, 
lateral, se evidentiazA doar gaura palatina mare, avand dimensiuni mai mari 
~i imitii o forma de palnie. Lipsesc orificiile palatine mici, insa consideram 
ca acestea sunt prezente Ia nivelul jonqiunii dintre procesul piramidal al 
palatinului cu incizura pterigoida. Remarcam numeroase orificii pur.ctiforme 
pe toatii intinderea apofizelor palatine, inclusiv pe osul incisi~ rudimentar, 
~are comunica cu canaliculele mici osoase sApate in substanta osoasa a acestora. 

Cele mai complexe malformatii se intalnesc Ia arcada dentara 
superioara, unde se observa dintii supranumerari. heterotopic, transpozitii 
dentare, meziodens, distomolar, incluzia dentarii din partea incisivilor 
superiori drept ectopia incisivului central drept. alinierea defecruoasa a 
-tintilor frontali, macro- $i microdontie (fig.nr. 2, 3 ~i 4 ). 

Luand Ia bazA fanta alveolo-palatinA. formula dentara pe partea 
dreapta este urmatoarea: 

1:4; PM1:1; C:l; PMu:l; M:4. Total: 11 din~. 
Incisivul central este meziodent ~i ectopic vestibular, iar al 4-lea 

incisiv sau lateral este ectopic alveolo-vestibular, in pozitia "a cheval" $i 
microdent. Primul $i al doilea premolar prezinta o transpozitie dentara in 
sensu I di primul premolar ocupa locul caninului, iar al doilea., locul primului 
premolar. Caninul este ectopic. alveolo-vestibular $i lateralizat de linia 
arcadci, fiind in pozitie angulo-vestibula.ra.. fiind in pozitia de asemenea "8 
cheval" , cu coroana situata vestibular. iar radacina calare pe arcada 
alveolarii. Primul molar prezinta de a.;emenea o transpozitie dentarA. 
ocupand locul celui de-al doilea premolar. panii cand al patrulea molar este 
distomolar, av:ind sediul Ia baza lamei orizontale a osului palatin. 

Formula dentara pe partea stanga difera de cea de pe partea dreapta 
prin urml!toarcle: 

M:3; PM::!; C:l; 1:1(+2) Total: 9 dinti 
lncisivul medial este ectopic din bolta palatinii $i este angulat distal 

Eruptia sa intercseazA $i marginea ingro$8ta a apofizei alveolare. Radiologic 
se observii doi incisivi ectopici in retentie: lateral $i supranumerar lateral. 
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Fig.nr.l: Craniul visceral observat din norma frontală.. Se observi!. orificii 
supranumerare, despicarea asimetric!! a arcadei alveolare superioare între craniul drept 

şi incisivul central stâng, aflat meziodistal. Disarmonia dento-alveolară marcată. 

Fig nr 2: Faţa bucală a palatului dur osos rnalformat prin dezvoltarea insuficientă a 
apofu.elor palatine a rnaxilarelor, a osului incisiv şi a larnelor orirontale ale palatinelor. 

PalatoscllizU,ul incomplet septat de vomer, se continuă cu gnathoschizis spre incizura nazală 
stăngă. Se remarcă hiper- şi heterodonpe a arcadei dentare superioare. 
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Fig nr.3: Hemiarcada alveolo-dentară dreaptă. Se evidenliază dinţii supranumerari şi 
anomalii dentare de poziţie. 

Fig nr.4: Hemiarcada alveolo-dentară stângă. Se remarcă anodonţia incisivului latcra1 (cel 
media! fiind ectopie şi angulat distal) şi SCIJUle de incluzie a celui de-al treilea molar. 
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Fig.nr 5: Arcada alveolo-dentară inferioară. Se observă anodonţia molarului al treilea 
din partea stângă şi retentia molarului omolog din partea dreaptă. 



incluşi în apoflZI palatinl, la graniţa c:u apof1Z8 alveolarl, aproape de 
rădăcina incisivului media! şi canin. 

Al treilea molar este de asemenea distomolar, fiind qez:at la acelaşi 
nivel cu al patrulea molar din partea opusă, având sediul de asemenea la 
baza lamei orizontale a palatinului stâng (fig.nr.2).' 

Alinierea premolarilor şi molarilor sunt normale, dar ultimul molar 
prezmtă semn de incluzie dentară. 

Menţionăm că la nivelul arcadei alveoJo.<ientare inferioare 
mtegritatea şi aspectul dinţilor este nonnaJ in general, cu excepţia 

anodonţiei molarului al treilea stâng şi retenţiei molarului omolog din partea 
dreaptă (fig.nr.5). • 

La cei cinci feţi de 4-6 luni analizaţi, am urmărit macheta primordială 
a masivului facial, dezvoltarea acestuia fiind corespun.zătoare cu vârsta 
tarului, remarcându-se pe lângă malformaţii vizibile şi intârzieri in 
dezvoltare. Astfel 2 feţi au prezentat cheilognathopalatoschizis. iar ceilalţi 3, 
cheilognathoschizis, dintre care un făt masculin, fanta labio-palatină 

bilaterală asociată cu hipertelorism (lărgirea spaţiului interocular). 

DisCUiii 

Observaţiile noastre corelate cu datele din literatura medicală relevă 
următoarele: 1. palatul şi arcada alveol<Hientară superioară., datorită 

provenienţei diferitelor structuri, prezintă o dezvoltare mai complexA decât 
arcada alveol<Hientară inferioară; 

2. dezvoltarea lor este generată, dar şi influenţată de 
dezvoltarea altor părţi ale extremităţii cefalice, cum este dezvoltarea feţei, a 
cavităţii buconaz.ale, a derivatelor arcuri lor şi şanţurilor branhiale şi 

3. nu in ultimul rând. dezvoltarea sistemului nervos central. 
Urmărind caracteristicile şi aspectele morfologice ale craniului 

malfonnat de adult, subliniem aspectul morfofuncţional al piesei incisive, 
derivată din mezenchimul mugurilor naz.ali mediali şi care va forma osul 
mcisiv. Această formaţiune anatomică este considerată ca fiind palatul 
pnmar. care se sudează cu palatul scundar, reprezentat de procesul palatin 
sting şi drept in plină dezvoltare până la linia mediană. în funcţie de ritmul 
de dezvoltare a osului incisiv se realizează fuziunea tuturor componentelor 
din jur, constituind astfel bolta palatină unitară şi segmentul incisiv al 
arcadei alveoiCHientare. 

Orice modificare in dezvoltarea osului incisiv sau a ţesutului 
mezenchimatos intercalat intre acestea şi mugurii osoşi din jur, determină 
grave malfonnaţii în regiunea incisiv~rpalatină. 

Din cele cinci puncte de osificare descrise de KD/lilcer şi Sappey (cit.6), in 
formarea maxilarelor, joaci un rol important puDd11l ual~ regiunea 



canini şi apofiza frontală. punctul incisiv şi cel palatin. Fanta dintre 
premax.ilar şi postmaxilar, umplută de un ţesut mezenchimatos. este situată 
intre mugurii dentari incisiv lateral şi canin, care întrerupe şi Iarna dentară. 
Această dispoziţie tisulară oferă posibilitatea apariţiei unor anomalii dentare 
in zona incisivo-anină. nivel unde predomină malformatiile dento-ma.xilare 
şi la cazul observat de noi. 

La baza hipoplaziei masivului median sau central, care generează 
porţiunea mijlocie a buzei superioare, porţiunea incisivă a arcadei dentare 
superioare ("Bloc incisiv") şi porţiunii antero-mediane a bolţii palatine. stau 
tulburările de vascularizaţie şi de inervaţie apărute în perioada 
embriogenezei sub acţiunea diverşilor factori teratogeni ( 17). 

La descifrarea mecanismelor morfogenetice o contribuţie esentială o 
aduc datele de teratologie experimentală. În acest sens se remarcă 
paralelismul in evoluţia normală sau patologiei a morfogenezei tubului 
neuraL. respectiv a crestei neurale cefalice cu anumite părţi din craniul facial 
in special. Astfel, s-a demonstrat că fiecărei părţi ale crestelor neurale 
cefalice ii corespunde in mod riguros o anumită porţiune din craniu. O 
dezvoltare anormală in paralel a acestora duce la malformaţii complexe 
cranieue şi encefalice (7, 8). 

Importanţa studierii acestor malformaţii constă în faptul că ele pot 
asctmde malformaţii nervoase cu implicaţii deosebite in dezvoltarea 
armooioasă psihică şi intelectuali a individului, precum şi faptul că pot 
predispuue la histodisplazii. 
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GNA. THO-P A. LA. TOSCHISIS A.SS0C1A TED WITH DENT AL A.NOMALD:S IN AN 
-- ADULT --

L.Riicz, Magdalena Soa-Srunrr. Iulia HllSar, Daniela Yamacw 

The first three months of intrauterine life, tbe period in which tbe embnos m 
extremely sensitive, are evident in embryo and organogenesis of the cnmi<Hiento
facial system in tbe human being. 

Any intervention in this period, irrespective of its quality, may lead to 
anomalies in development. 
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From lbe five points of ossification, the nasal. incisive and palatine ones play 
an importaDr part iD forming bemimaxillas. · 

1be slil between premaxilla and postmaxilla filled with mesenchyme, tends to 
affCct the osseous lamellas whidl border iL 

1be tissular disposition favours the appeannce of dental anomalies in the 
iDcisive - caniDe arca, a level at which the dento-maxillary malformations, noticed by 
us, are predominant. 

Sosit la redacţie: 5 octombrie 1993 


