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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate.in studiile anterioare, realizate in domeniul
ortodontiei, AnDM sunt caracterizate ca tulburari de crestere si dezvoltare cu caracter primar sau dobandit
al sistemului dentar sau al bazelor osoase maxilare, ceea ce determind dezechilibre majore la nivelul
arcadelor dento-alveolare si ocluzale[1]. Sindromul cu compresie de maxilar superior (SCMS) se manifesta
prin discrepanta transversala si sagitala in volumul maxilarului superior si inferior, ceea ce induce la AnDM,
afectarea muschilor masticatori si schimbari majore n structura cranio-faciala. La baza numeroaselor studii
orientate asupra SCMS se gasesc diverse tulburari de dezvoltare a sistemului stomatognat, devieri de la
norma ceia ce in final creeaza un tablou clinic si paraclinic specific [2].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, AnDM detin ca frecventa locul al treilea dupa
afectiunile carioase ale cavitatii bucale. Indicele de afectare a populatiei prin AnDM este inalt raspandit in
diverse varietati de dentatie. Studiul epidemiologic efectuat de mai multi autori din diferite tari
demonstreaza ca, AnDM sunt Tn crestere si pot fi depistate in diferite perioade de varsta. Din sursele literare
mondiale s-a constatat, ca indicele de afectare a populatiei prin AnDM variaza in functie de dentatie: in
dentatia temporara variaza : Germania — 50,2%, Canada — 66,1%, Rusia — 24%, Romania — 40%. Indicele
de prevalenta AnDM 1in dentitia mixta prezinta la fel variatii mari: Marea Britanie — 37,5%, India — 38,9%,
Rusia — 49%, Romania — 75% [1,3,4]. In baza studiului epidemiologic al anomaliilor dento-maxilare,
realizat in Republica Moldova s-a determinat incidenta compresiei de maxilar superior de 17,7+0,92% [1].
Compresia maxilarului superior este una dintre patologiile comune, atat ca malocluzie independenta, cat si
ca element component al unei anomalii dento-maxilare de baza[5]. Pe parcursul anilor, anomaliile dento-
maxilare si afectiunile lor asociate, cer atentie de studiu. Cercetarile au demonstrat ca creste nu numai
incidenta AnDM, inclusiv compresia de maxilar superior, dar si frecventa afectiunilor parodontiului
marginal, in special la copii si tineri [6,7]. Cresterea si dezvoltarea componentelor structurale ale aparatului
dento-maxilar au loc atdt in ontogeneza prenatala, cat si in cea postnatala. Cele remarcate, in special, se
referd la arcadele dentare. Cresterea si dezvoltarea structurilor maxilo-faciale se produce sub actiunea
factorilor ereditari, ai mediului ambiant si a factorilor combinati. Procesul de crestere si dezvoltare a
maxilarelor, inclusiv a arcadelor dentare, evolueazd neuniform in timp cu accelerari si incetiniri si este
influentat de starea structurala si functionald a altor piese osoase din zona faciald [8]. Tendinta de crestere
a frecventei AnDM, descrisa de multi autori prezinta variatii de la o colectivitate la alta. La fel, in Republica
Moldova s-a determinat prevalenta AnDM la adolescentii de 16-17 ani in proportie de 25,2%+0,4%][9].

SCMS se caracterizeazd prin compresie in regiunea laterala cu protruzia blocului superior de dinti,
modificarea palatului dur, discrepantd transversala si sagitald in volumul maxilarului superior si inferior,
ce poate duce la AnDM, afectarea muschilor masticatori si schimbari majore in structura cranio-faciala cu
cavitatea nazala si baza osoasa alara ingustata[10,11,12]. Manifestarile clinice la copii cu SCMS se asociaza
cu diferite dereglari atat a cailor respiratorii superioare, cat si a sistemului neuromuscular. Studierea
manifestdrilor clinice a formei suturii palatine este actuald si necesitd un studiu detaliat pentru a preveni
deficienta de dezvoltare in sens transversal. CMS actioneaza negativ asupra tesuturilor parodontale prin:
pozitia incorecta a dintelui in arcada (alias, anomalii dento-maxilare), tartru dentar, traume ocluzale, locul
insertiei si forma frenurilor labiale, cavitatile carioase si restaurdri coronare incorecte, respiratia orala.
Totodata, anomaliile dento-maxilare au actiune negativa asupra aparatului masticator. Igiena orald
nesatisfacatoare, la fel, agraveaza evolutia AnDM[13,14,15].

Metodele de diagnostic sunt bine cunoscute, dar influenta formei suturii palatine asupra stadiului de
dezvoltare a maxilarului superior in sens transversal este insuficient elucidat in sursele literare de specialitate.
Diagnosticarea SCMS are un impact direct asupra suturii palatine mediane, impreuna cu palatul dur,
maxilarul superior, maxilarul inferior, ATM[16]. Dupa cum relatau V. Burlui, C. Moréarasu, sistemul
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stomatognat exercitd un sir de functii complexe atat la nivel de microsistem, cat si la nivel de
macrosistem[17]. De exemplu, mandibulei Ti revin functii specifice: masticatie, fonatie, deglutitie, functia
fizionomica, de automentinere s.a. pentru realizarea acestor functii ea este dotatd cu muschi mobilizatori,
oro-faciali, cat si multi altii [18]. Cresterea arcadei superioare la copii are loc pana la varsta de cca 9 ani.
Prezenta suturii medio-palatine favorizeazi dezvoltarea arcadei dentare superioare. In acest sens arcada
mandibulara dispune de alt mecanism de dezvoltare, mai exact cel periostal[19]. Deseori, AnDM se
asociaza Tn 20-50% cazuri cu afectiuni parodontale si, eventual, terapia ortodontica necesita a fi combinata
cu terapia parodontala [6,13,15,20]. In conlcuzie se includ programe de profilaxie si terapie interceptiva in
asistenta ortodontica al SCMS.

Tn baza literaturii de specialitate s-a demonstrat importanta studierii SCMS prin metode de precizie
inaltd ca densitometria suturii palatine. Majorarea frecventei AnDM, adresabilitatea sporitd, incidenta
afectiunilor asociate a cailor respiratorii superioare, induc la importanta studierii deficientei de dezvoltare a
maxilarului superior la pacientii cu AnDM.

Cresterea frecventei AnDM, adresabilitatea sporitd a pacientilor pentru tratamentul ortodontic
argumenteaza actualitatea problemei abordate si importanta cercetarii formei suturii mediane a maxilarului
superior, care induce la unele premise de preventie a compresiei de maxilar, pentru ameliorarea si
personalizarea asistentei ortodontice eficiente

Scopul cercetarii: Evaluarea metodelor de diagnostic si identificarea mijloacelor de preventie in
sindromul cu compresie de maxilar superior.

Obiectivele cercetarii:

1. Determinarea factorilor predispozanti si incidenta sindromului cu compresie de maxilar

superior.

2. Analiza comparativa a parametrilor clinici, antropometrici, biometrici, cefalometrici si indicilor

imagistici la pacientii cu compresie de maxilar superior.

3. Elaborarea unui algoritm clinic de diagnostic si preventie al sindromului cu compresie de

maxilar superior in functie de dentatie.

4. Trasarea conduitelor de preventie n sindromul cu compresie de maxilar superior pentru

imbunatatirea calitatii vietii.

Ipoteza de cercetare. Ameliorarea diagnosticului Th baza indicilor clinici, antropometrici, biometrici
si imagistici in sindromul cu compresie de maxilar superior prin elaborarea algoritmului si mijloacelor de
preventie.

Metodologia cercetirii stiintifice. Analiza comparativa a surselor bibliografice a fost premisa pentru
elaborarea algoritmului de diagnostic si preventie a sindromului cu compresie de maxilar superior. In
cercetarea noastra, studiul este descriptiv si au fost inclusi 165 pacienti cu varsta cuprinsa intre 6-18 ani,
varsta medie fiind de 13,2+0,23 ani si mediana — 13 ani. Dintre persoanele incluse in studiu au fost 104 fete
si 61 baieti cu compresie de maxilar superior. Respectiv pacientii au fost repartizati in 2 loturi, dintre care
lotul 2 a fost divizat in subloturi: Lotul 2(1) si Lotul 2(2).

Noutatea si originalitatea stiintifica.

v Determinarea factorilor predispozanti si analiza corelativd a compresiei de maxilar superior,

asociate cu AnDM.

v Analiza parametrilor clinico-antropometrici la pacienti cu sindromul de compresie a maxilarului

superior Tn asociere cu alte AnDM.

v Evaluarea comparativa a gradului de osificare a suturii palatine mediane, n baza parametrilor

clinici, imagistici si a densitatii osoase la pacientii cu compresie de maxilar.

v' Elaborarea algoritmului de diagnostic si preventie la pacientii care prezinta sindrom de compresie

a maxilarului superior cu afectiuni asociate. Aplicarea acestuia urmareste selectarea metodei
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eficace de tratament, micsorarea riscurilor de recidiva si trasarea recomandarilor practice in
functie de dentatie.

v"Identificarea obiceiurilor vicioase ca factori in aparitia AnDM, reprezintd primul si unul din cei

mai importanti pasi n preventia si tratamentul patologiei ocluzale in sindromul cu compresie de
maxilar superior.

Valoarea aplicativa a lucrarii:

Reiesind din obiectivele cercetarii, diagnosticul si conduite de preventie In sindromul cu compresie
de maxilar superior, asociate cu dereglari functionale necesitd planificare individuala.

Depistarea precoce a sindromului de compresie a maxilarului superior pentru diferite categorii de
varsta, permite elaborarea conduitelor de preventie care vor contribui la optimizarea tratamentului
ortodontic si asigurarea stabilitatii rezultatelor ortodontice obtinute.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele au fost implementate in procesul de cercetare in
activitatea clinica si metodologica la Catedra de ortodontie a IP USMF “Nicolae Testemitanu™ si in cadrul
clinicii stomatologice ”Calfa Dent S.R.L.”.

Aprobarea rezultatelor tezei:

Rezultatele in cadrul tezei au fost elucidate si prezentate la conferintele si congrese nationale:
Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, 21-23 octombrie 2020; Congresul Medespera, editia 1X-a care s-a desfasurat Tn perioada 12-
14 mai 2022; Conferinta dedicata zilelor Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”; Cercetare in biomedicina si sanatate: calitate, excelentd si perfomanta, 18-23 octombrie
2023; Balkan Medical Union care s-a petrecut in perioada 7-9 iunie 2023, Chisinau; Conferinta stiintifica
anuald consacrata aniversarii @ 90-a de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu, 16-20
octombrie 2017; Conferinta stiintifica anuald consacrata aniversarii @ 91-a de la nasterea ilustrului medic si
savant Nicolae Testemitanu, 2018; Conferinta stiintifici anuald Cercetarea in biomedicind si sdnatate:
Calitate, excelenta si performanta. 19-20 octombrie 2022; Excellence in orthodontics - vision for the future,
24-26 mai 2018, lasi; Editia a XVIII-a Zilelor Facultatii de Medicina Dentara. 30 de ani de stomatologie
pediatrica, lasi; Al 6-lea Congres International al Asociatiei Dentare Roméane pentru educatie. Performanta
versus malpraxis In practica medicald curentd. Iasi, Roménia 2014; Conferinta stiintificd anualda USMF
“Nicolae Testemitanu”, 2018.

Aprobarea temei tezei a avut loc Tn cadrul sedintei Consiliul Stiintific de Profil 323.01 Stomatologie
din 11.01.2017 (proces verbal nr.1). Avizul favorabil din 27.12.2016 nr. 41 si Protocolul de cercetare la
tema tezei realizate, aprobat de Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF “Nicolae Testemitanu”.

Volumul si structura tezei:

Volumul si structura tezei este expusa pe 108 pagini de text baza, procesate si constituie: lista
abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, 108 surse bibliografice,
materialul ilustrativ include: 5 anexe, 58 figuri, 32 tabele.

Cuvinte-cheie: anomalie dento-maxilara, sutura palatina, sindrom cu compresie de maxilar superior,
analiza corelativa, densitometrie.

1.CONCEPTUL DE DIAGNOSTIC AL SINDROMULUI CU COMPRESIE DE
MAXILAR SUPERIOR

Determinarea relatiilor intermaxilare, analiza factorilor predispozanti permit identificarea si
diagnosticarea sindromului compresiei de maxilar superior pentru planificarea ulterioara a tratamentului
ortodontic. Depistarea timpurie a factorilor de risc in aparitia CMS si abordarea interdisciplinara contribuie
la asigurarea stabilitatii tratamentului. Cooperarea cu medicul otorinolaringolog ne permite determinarea
anomaliilor tractului respirator superior care ar influenta dezvoltarea armonioasa a craniului facial.
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Metodele contemporane de diagnostic ne permit stabilirea particularitatilor anatomo-morfologice de varsta
a suturii mediane palatine la copii facilitdnd analiza gradului de maturare si selectare a metodei de
expansiune a maxilarului superior. Multitudinea metodelor clinice si paraclinice, precum examinarea
obiectiva, evaluarea radiografica, imagistica computerizatd, studiul modelelor si rinomanometria ofera
posibilitatea de a crea o tactica de tratament individualizata cu o rata de succes inalta. Varietatea mijloacelor
ortodontice pentru tratamentul CMS sunt selectate conform anumitor principii: varsta, severitatea cazului
si raportul fata de structurile anatomice adiacente.

stomatognat 1n functie de varstd si in corespundere cu norma, diminudnd aparitia altor anomalii
concomitente.

2. MATERIAL SIMETODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii

Studiu s-a efectuat in cadrul Catedrei de ortodontie a USMF , Nicolae Testemitanu’’ si clinicii
stomatologice ,,CalfaDent”, in perioada 2016-2022. Tn studiu au fost inclusi 165 pacienti cu varsta cuprinsi
ntre 6-18 ani, varsta medie fiind de 13,2+0,23 ani si mediana — 13 ani. Dintre persoanele incluse in studiu
au fost 104 (63,0%; IT 95% [55,8-70,3]) fete si 61 (37,0%; I1 95% [29,7-44,2]) baieti cu compresie de
maxilar superior.Respectiv pacientii au fost repartizati in 2 loturi, dintre care lotul 2 a fost divizat in
subloturi: Lotul 2(1) si Lotul 2(2).

Esantionul de cercetare reprezentativ a fost calculat in Programul ANOVA: fixed effects, omnibus,
one-way Analysis In baza urmatoarelor parametre: intervalul de incredere pentru 95.0% de semnificatie
rezultatelor, puterea statistica — de 80.0%, diferenta rezultat dintre loturile pana la 25.0% (f=0.25), ajustarea
catre rata de non-raspuns, estimata de 10.0%.

Lotul 1 - de control - format din 55 pacienti cu compresie de maxilar superior cu manifestare a
malocluziei de clasa I Angle, cu varsta medie del13,1+0,48 ani.

Lotul 2(1) - de cercetare - format din 78 pacienti cu compresie de maxilar superior cu manifestare a
malocluziei de clasa II/1 Angle, asociate cu afectiuni ORL, cu varsta medie de 13,0+0,30 ani.

Lotul 2(2) — de cercetare - format din 32 pacienti cu compresie de maxilar superior cu manifestare
clinicd a malocluziei de clasa II/2 Angle, cu varsta medie de 13,5+0,51 ani.

Criteriile de includere: pacientii cu compresie de maxilar superior in perioada dentitiei mixte si
dentitiei permanente, pacientii cu afectiuni ORL cronice si recidivante, obiceiuri vicioase, subiectii de
ambele sexe, atat din mediul urban, cét si cel rural, pacientii cu varsta cuprinsa intre 6-18 ani, pacientii care
locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova, acordul informat al parintilor de a participa la studiu.

Criterii de excludere: malformatii congenitale cranio-faciale, asimetrii faciale scheletale, disfunctia
ATM, grad sever, pacientii adulti, refuzul parintilor si/sau al copiilor de a participa la studiu.

2.2. Metode de examinare si investigatie

Toti respondentii din studiu L1 si L2(1), L2(2) au fost examinati clinic si paraclinic, au fost utilizate
fisele medicale.

Examenul clinic subiectiv s-a bazat pe evaluarea pacientului (statura, postura, dezvoltare
psihosomatica, tipul constitutional), datele pacientului, motivatia adresarii la medicul ortodont (deregrarile
estetice, fonetice, respiratorii, masticatia), bolile concomitente (in special afectiunile ORL), istoricul
afectiunii actuale, antecedentele heredo-colaterale si personale, stomatologice.

Examenul clinic obiectiv a inclus examinarea cranio-faciala si endobucal, realizat in baza inspectiei,
palpatiei si auscultatiei.



Examenul endobucal a inclus inspectia mucoasei cavitatii bucale si a elementelor sistemului
stomatognat (forma arcadelor dento-alveolare, tipul ocluziei, forma boltii palatine si a torusului palatin,
insertia frenurilor, starea parodontiului si inspectia limbii).

De asemenea, efectuarea testelor functionale prin inspectia tonicitdtii musculare periorale (tonusul
fasciculului intern si extern a m. Orbicularis oris, examenul functiei respiratorii si determinarea tipului
respirator).

Examinarea limbii: forma, volum, tonicitate, pozitia in timpul vorbirii, si a tipului de deglutitie,
inconstientd si comandata, si contractia m. Temporalis in timpul actului de inghitire.

Examenul clinic a fost completat de cel paraclinic: studiu de model dupa Pont, Korkhaus, Schwartz,
Nance, OPG, teleradiografia de profil, tomografia computerizata.

Pont: IP= 110 v = 200 ©)
80 64
Korkhaus: LPsc = IPm / 2; LMsc = SI * 0,83; LPim = LPsc — 2 mm; 2

LMic = LMsm — 4 mm
Indicele Pont ne ofera aprecierea dimensiunilor arcadelor dentare in plan transversal cu determinarea
tipului de arcada ingustata sau largita. Interpretarea Indicelui Korkhaus, ne prezinta scurtarea sau alungirea
arcadelor la nivel anterior si posterior.

L
._f_l——:ji“/‘. ‘
f W

Figura 1. Analiza modelului de studiu a) Indicele Pont, b) Indicele Korkhaus

v

v,

Varietatea metodelor de studiu cefalometric: Steiner, Tweed-Marrielield si Ricketts, pentru fiecare
lot luat 1n studiu, prezinta diferente 1n functie de patologia de baza.

Analiza cefalometrica dupa Steiner creeaza o imagine despre dezvoltarea ApDM, scopul terapeutic a
acestei analize este evaluarea unghiului ANB si pozitia incisivului fatd de planul facial - ”N” — ”Po” si
aprecierea tipului de profil. Valoarea unghiului ANB este decisivd pentru stabilirea diagnosticului cu
ulterioara planificare a tratamentului.

Pentru ocluzia scheletald de clasa I (Lotul 1) corespunde unui unghi ANB de +2°, norma fiind intre
0 - 4° (Figura 2). Aceasta valoare reprezintd diferenta intre unghiul SNA si SNB, decalajul dintre baza
maxilard si baza mandibulara.

B

Figura 2. Determinarea valorii angulare ANB in ocluzia scheletala clasa |
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Pentru ocluzia scheletala de clasa Il (Lotul 2(1) si Lotul 2(2)), unghiul ANB are o valoare peste 4,5°
(Figura 3).
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Figura 3. Determinarea valorii angulare ANB in ocluzia scheletala clasa 11

O altd metoda de interpretare a teleradiografiei de profil utilizatd in acest studiu este Tweed-
Marriefield, care genereaza informatii despre axa incisivului mandibular, planul HF si planul mandibular
(Figura 4).
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Figura 4. Interpretarea teleradiografiei dupa metoda Tweed-Marriefield a) clasa | si b) clasa
|

Triunghiul lui Tweed este format din unghiul FMA, IMPA si FMIA. Tn cazul FMA micsorat 16-25 °
tip crestere hipodivergent nefavorabil s-a stabilit la L2 preponderent, pentru L1 acest unghi este in limitele
normei 25°. Unghiul IMPA pentru subiectii L1 a fost determinat cu valoarea de 90-92°, pentru L2 o valoare
mdritd mai mult de 92° ceia de vorbeste despre necesitatea de versie linguald a incisivilor. Analiza
unghiului FMIA pentru respondentii studiului a fost in dependenta de devierea celor doua unghiuri.

Pentru interpretarea cefalometrica dupa Ricketts, este folosita metoda previziunii de crestere, care da
0 imagine de ansamblu a disarmoniilor dento-alveolare. Analizand adancimea fetei raportatd la unghiul
facial N-Pg cu HF, valoarea normala este de 86 °. Valoare mai mica de 86 ° a fost caracteristica pentru L
2, iar in L1 in limitele normei. Iniltimea anterioard a fetei a fost raportata la axul facial Y (S-Gn) si a
constituit pentru L1 Tn mediu 90°, pentru L2 acest unghi este mai mic de cat norma, ceia ce determina de
termen dolicocefal, respectiv rotatie posterioara a mandibulei. Iniltimea posterioari a fetei este analizati
prin unghiul de conicitate N-Pg-M, a carui norma de 68 grade. Tipul de dezvoltare posterioara a fetei pentru
L1 preponderent in norma, pentru L2 un unghi micsorat sub 68° ce se considera 0 insuficienta de dezvoltare
posterioara.



CBCT este o metoda paraclinica de diagnostic contemporand, cu precizie inaltd, faciliteaza
interpretarea in planificarea tratamentului ortodontic. Aceasta permite stabilirea legitatilor dinamicii de
varstd ale tesuturilor dure ale sistemului dento-maxilar (incluzii dentare, prezenta dintilor supranumerari
sau hipodontii, determinarea patologiilor articulare, parodontale). CBCT poate da informatii extrem de
valoroase in cazurile cu malformatii congenitale, in anomaliile scheletale care au ca indicatie de chirurgie
ortognatica, sau in evaluarea cailor aeriene. Parametrii imagistici la pacientii cu compresie de maxilar
superior pot evalua densitatea osoasa, analiza gradului de osificare a suturii palatine mediane (figura 5).
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Figura 5. Evaluarea maturirii a suturii mediane palatine in plan transversal si sagital dupa CBCT

Evaluarea imaginilor CBCT a fost realizata conform metodologiei calificative pentru evaluarea
individuala a maturizarii suturii palatine mediane palatine propusa Angelieri. Pentru a realiza standartizarea
pozitiei capului in toate cele 3 planuri, sectiunea transversala-sagitald a fost orientatd paralel cu axa
orizontald a software-ului, pentru a pozitiona palatul pe orizontald. Sectiunea centrald a sectiunii
transversale care trece prin centrul palatului dur a fost selectata pentru evaluarea maturarii suturale. MSP
mai devreme a fost observata la un numar mai mare de fete in comparatie cu baieti.

2.3. Prelucrarea matematico-statistica

A fost efectuatd statistica descriptiva a variabilelor continui care a inclus media, intervalul de
incredere 95% pentru medie, abaterea standard, mediana, abaterea intercuartild, valoarea minimala si
maximal, vizualizarea datelor fiind realizata prin histograme si graficul box-plot. Comparatia a fost
efectuata prin procedeul ANOVA cu utilizarea testului aposteriori Bonferoni in cazul compararii intre
subloturi. Statistica descriptiva pentru nominale a inclus frecventa absoluta, frecventa relativa (procente)
precum si intervalul de incredere 95%, indicatorii fiind vizualizati prin intermediului graficului de tip
placinta si graficelor cu bare. Pentru comparatia variabilelor nominale a fost utilizat testul Pearson
¥2 corectat pentru tabele 2x2.

Programul utilizat pentru prelucrarea datelor materialului colectat pentru cercetarea actuala a fost
IBM SPSS Statistics 26.0. La construirea graficelor a fost utilizatd componenta Excel a suitei Microsoft
Office.
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3. ANALIZA COMPARATIVA A CRITERIILOR DE DIAGNOSTIC iN
SINDROMUL CU COMPRESIE DE MAXILAR SUPERIOR TN FUNCTIE DE
DENTATIE

3.1. Determinarea parametrilor clinico-antropometrici la pacienti cu sindromul de compresie a
maxilarului superior

Varsta medie a tuturor pacientilor inclusi Tn studiu a fost de 13,2+0,23 ani, fara mari deviatii n functie
de lot (Tabelul 1), fara diferenta statistic semnificativa intre loturi (F=0,303, p=0,739).

Tabelul 1. Varsta medie a pacientilor inclusi Tn studiu in functie de lotul de studiu, ani.

Lotul 2(1) Lotul 2(2) Lotul 1 Total
Media 13,0 135 131 13,2
DS 2,8 2,9 3,2 2,9
Mediana 13 135 13 13,0
1nQ 4 4 5 5

Jumitate dintre copii inclusi in studiu au obiceiuri vicioase — 83 (50,3%; IT 95% [42,4-57,6]) cazuri
si este important de mentionat ca Lotul 2(1) difera considerabil de celelalte doud loturi, prin faptul ca 57
(64,8%; IT 95% [54,8-74,8]) dintre pacienti au aceste deprinderi (figura 6). Acest fenomen induce o
diferenta statistic semnificativa (y2=15,801; gl=2; p<0,001).

80

70 648 65.6 66.7
60
50
40 35.2 34.4 333
30
20
10

0

Lot 2(1) Lot 2(2) Lot 1
EDa ENu

Figura 6. Identificarea obiceiurilor vicioase Tn functie de lotul de studiu, %o.

La unii copii din cadrul studiului a fost identificata prezenta factorului etiologic ereditar in anamneza
—30 (18,2%; IT95% [12,1-24,2]) cazuri, majoritate dintre ei fiind din Lotul 2(2) — 28 (87,5%; I 95% [76,0-
99,0]) cazuri, cu prezenta unei diferente statistic semnificative intre loturi (¥2=128,333; gl=2; p<0,001).

Doar 7 (4,2%; IT 95% [1,8-7,3]) copii din intregul lot au primit tratament ortodontic anterior, fara
diferenta statistic semnificativa intre loturi (}2=0,123; gl=2; p=0,940).

Dimensiunea medie a indicatorului IZARD zy-zy latime in esantionul general de studiu este egala cu
124,620,64 (IT 95% [123,3-125,8]) mm, iar mediana este 120,0 mm. Valorile medii in functie de fiecare lot
de studiu nu difera considerabil si sunt redate in (figura 7).
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Figura7. Reprezentare boxplot pentru IZARD zy-zy (ldtime) in functie de lotul de studiu, mm.

Valoarea medie a indicelui PONT (IP/superior) in esantionul total de studiu constituie 30,2+0,21 (IT
95% [29,8-30,6]), iar mediana este de 30,0. In cadrul loturilor de studiu aceste valori sunt diferite, fiind

astfel identificata si o diferenta statistic semnificativa (F=13,360; p<0,001).
Efectudnd comparatia multipla cu corectia Bonferoni, am constatat diferente si intre loturi doua cate

doua. Astfel, intre Lotul 2(1) si Lotul 2(2) — p=0,047, intre Lotul 2(1) si Lotul 1 — p=0,001, intre Lotul 2(2)
si Lotul 1 —p<0,001. Vizualizare grafica a valorilor indicelui PONT (IP/superior) in functie de lot este redat

n (figura 8 a, b).
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Figura 8. Reprezentare boxplot pentru indicele PONT a) IP/superior si b) IM/superior in
functie de lotul de studiu.

Valoarea medie a indecelui PONT (IM/superior) n cercetare set de 36,3+0,32 (1T 95%[35,6- 36,9]),
iar mediana este de 38,0. Aceste valori difera in functie de loturile de studiu, fiind identificata si o difernta
statistic semnificativa (F=11,145; p<0,001).

Intensitatea corelatiei intre indicatorii Korkhaus LP superior si inferior pentru maxilar si mandibula
este foarte puternica rxy=0,744, p<0,001 (figura 9 a).

La fel, o corelatie de intensitate foarte puternica a fost stabilita si pentru Korkhaus LM pentru

maxilar si mandibuld rxy=0,791, p<0,001 (figura 9 b).
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Figura 9. Corelograma dependentei indicatorilor a) Korkhaus LP sup/inf si b) LM sup/inf.

In cadrul examenului clinic exobucal a fost apreciati forma fetei, care este divizatd relativ
proportional per total. Analiza separatd a loturilor de studiu constatd ca forma dolicocefalic este
predominanta in Lotul2(1)-56,4% 11 95% [49,1-64,2]. Acest fapt duce la o diferenti statistic semnificativa
intre loturi x2 =104,004; gl=2, p<0,001. Analiza indicilor biometrici dupa: Pont, Nance, Korkhaus, a
determinat o diferenta statistic semnificativa la pacientii cu tipare de manifestare a SCMS. S-a apreciat
distanta inter-premolara si inter-molara pentru ambele maxilare, dimensiunea si forma arcadelor dentare,
discrepantele dintre maxilare (perimetria Nance), lungimea arcadelor dentare si analiza lungimii sectoarelor
laterale (tabelul 2).

Tabelul 2. Evaluarea indicilor paraclinici.

Variabile Lot 1 Lot 2(1) Lot2(2) P
Fete 30 55 19 63,03%
Baieti 23 27 11 36,97%
Dolicocefal 7 82 4 56,4%
Mezocefal 38 6 28 43,6%
Pont (1P superior) 28,7 30,4 31,6 <0,001
Pont (IM superior) 36,6 35,2 38,9 0.124
Pont (ip inferior) 28,2 30,9 30,1 <0,001
Pont (im inferior) 35,8 35,3 36,1 0.593
Korkhaus (LP superior) 20,2 21,0 19,6 0.041
Korkhaus (LM superior) 26,3 30,4 29,6 <0,001
Korkhaus (Ip inferior) 19,4 19,1 18,9 0.833
Korkhaus (Im inferior) 25,7 28,1 28,1 <0,001
Nance superior 96,6 91,5 97,8 <0,001
Nance inferior 97,7 96,5 94,3 0,148
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3.2. Evaluarea comparativa si corelativa a tiparelor de manifestare in sindromul cu compresie
de maxilar superior si anomaliile asociate

Simetria faciala este pastratd la toti participantii la studiu. Devierea mentonului, la fel, nu a fost
observati la niciun copil. Printre tipurile de profiluri predomina cel convex — 131 (79,4%:; IT 95% [72,7-
85,5]) cazuri. Totodata, este important de mentionat cd in Lotul 1 sunt multe profiluri de tip drept — 18
(40,0%; 1T 95% [25,7-54,3]) cazuri, ce cauzeazi o diferent statistic semnificativa intre loturi (x2=25,014;

gl=4; p<0,001).
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Figura 10. Determinarea tipurilor de profil in functie de lotul de studiu, %.
Tipul predominant de respiratie la copiii inclusi in studiu a fost cea nazala — 127 (77,0%;
IT 95% [70,3-83,6]) cazuri, urmati de cea orala — 36 (21,8%; IT 95% [15,2-28,5]) cazuri. Mentionim ci
doar in Lotul 2(1) au fost inregistrate dous cazuri de respiratie mixta, ce constituie 2,3% (IT 95% [0,0-5,4]).
Cea mai mare pondere de respiratie orald a fost prezenta la copiii din Lotul 2(1) — 28 (31,8%; 1T 95% [22,1-
41,5]) cazuri (figura 12). Diversitatea tipului predominant de respiratie cauzeaza o diferenta statistic
semnificativa intre loturi (y2=13,942; gl=4; p=0,007).
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Figura 11. Determinarea tipului de respiratie in functie de lotul de studiu, %.
Tipul de deglutitie la majoritatea pacientilor inclusi in cercetare a fost adult — 139 (84,2%;
IT 95% [78,8-89,7]) cazuri, in rest deglutitia fiind infantila — 25 (15,2%; 1T 95% [9,7-20,6]) cazuri, fiind
insa prezent si un caz de deglutitie atipica in Lotul 1. Totusi, diferenta statistic semnificativa intre loturi nu
se observa (¥2=5,183; gl=4; p=0,269).



Tipul de masticatie este divizat preponderent in doua feluri: bilaterala — 82 (49,7%; 1T 95% [41,8-
57,0]) cazuri si lenesa — 70 (42,4%; IT 95% [34,5-50,3]) cazuri. Efectudnd o analiza separati in functie de
lotul de studiu, putem observa ci in Lotul 2(1) predomini masticatia lenesa — 54 (61,4%; IT 95% [51,2-
71,5]) cazuri, iar in Loturile 2(2) si 1 cea bilaterala — 23 (71,9%; 1T 95% [56,3-87,5]) cazuri si, respectiv,
33 (84,2%; IT 95% [60,4-86,3]) cazuri (figura 12). Aceastd repartizare induce o diferentd statistic
semnificativa intre loturi (y2=32,731; gl=4; p<0,001).
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Figura 12. Determinarea tipului de masticatie in functie de lotul de studiu, %.

In cadrul examenului clinic exobucal a fost apreciatdi forma fetei, care este divizatd relativ
proportional per total: dolicocefald — 93 (56,4%; IT 95% [49,1-64,2]) cazuri si mezocefald — 72 (43,6%;
IT 95% [35,8-50,9]) cazuri. Analizind separat loturile de studiu constatim ci forma dolicocefald este
predominantd in Lotul 2(1), iar cea mezocefald — in Loturile 2(2) si 1 (tabelul 3). Acest fapt duce la o
diferenta statistic semnificativa intre loturi (y2=104,004; gl=2; p<0,001).

Tabelul 3. Determinarea formei fetei in functie de lotul de studiu.

Lotul 2(1) Lotul 2(2) Lotul 1 Total
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %
Dolicocefala 82 93,2 4 12,5 7 15,6 93 56,4
Mezocefala 6 6,8 28 87,5 38 84,4 72 43,6

Examenul clinic endobucal a inclus evaluarea mai multor componente: frenul buzei superioare, frenul
buzei inferioare, frenul limbii, dimensiunile limbii, vestibulul cavitatii bucale, mucoasa cavitatii bucale,
tipul de dentitie, igiena cavitatii bucale, tipul arcadelor dentare.

Forma arcadelor dentare la pacientii inclusi in studiu este preponderent trapezoida — 68 (41,2%;
IT 95% [33,3-49,1]) cazuri si in forma de V — 71 (43,0%; IT 95% [35,8-50,3]) cazuri, mai fiind prezente cea
incrucisatd si omega. Repartitia formelor arcadelor dentare in functie de lotul de studiu diferd in felul
urmitor: in Lotul 2(1) sunt mai multe cazuri de arcada in forma de V — 50 (56,8%; 11 95% [46,5-67,2])
copii, n Lotul 2(2) — In forma trapezoida — 21 (65,6%; IT 95% [49,2-82,1]) copii, iar In Lotul 1 tipurile de
forma sunt mai dispersate cea mai mare cota revenind la fel formei trapezoide — 21 (46,7%; 1T 95% [32,1-
61,2]) copii. Aceasta diversitate cauzeaza o diferenta statistic semnificativa Intre loturi (¥2=31,596; gl=6;
p<0,001) (tabelul 4).
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Tabelul 4. Analiza formelor arcadelor dentare in functie de lotul de studiu.

Lotul 2(1) Lotul 2(2) Lotul 1 Total
Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %
Incrucisata 4 45 - - 7 15,6 11 6,7
Omega 8 91 6 18,8 1 2,2 15 91
Trapezoida 26 29,5 21 65,6 21 46,7 68 41,2
1n forma de V 50 56,8 5 15,6 16 35,6 71 43,0

Igiena cavitatii bucale are un rol important in sanatatea orald. Nivelul igienei orale a fost apreciat
conform OHI-S.Simplificarea consta Tn evaluarea placii si a tartrului doar pe 6 suprafete in loc de 12, cum
se face pentru evaluarea indicelui de igiena orala initial.

OHI-S=IP-S+IT-S 3
Indicele de placa sau tartru pot avea urmatoarele valori in urma colectarii datelor:
0 = excelent 0,1-1,2=bun 1,3-3,0=moderat 3,1-6=slab

Obiectivul determinarii acestor indici sunt corectarea periajului dentar si detartraj. Tn timpul
examenului clinic endobucal s-a constatat ca In 136 (82,4%; 11 95% [76,4-87,9]) cazuri aceasta a fost
satisfacatoare. Calificativul ,,buna” au primit 19 (11,5%; IT 95% [6,7-15,8]) copii si calificativul ,,excelenta”
— 3 (1,8%; 1T95% [0,0-4,2]) copii cu o diferentd statistic semnificativa de intensitate mica Tntre loturi
(x2=12,922; gl=6; p=0,044). Calificativele igienei cavitatii bucale in functie de lotul de studiu sunt
prezentate in tabelul 5.

Tabelul 5. Determinarea nivelului de igiena a cavititii bucale in functie de lotul de studiu.

Lotul 2(1) Lotul 2(2) Lotul 1 Total
Abs, P, % Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %
Excelenta - - - - 3 6,7 3 18
Buna 6 6,8 5 15,6 8 17,8 19 11,5
Satisfacatoare 78 88,6 26 81,3 32 71,1 136 82,4
Slaba 4 45 1 31 2 4.4 7 4,2

La aproximativ jumatate (54,5%) dintre pacientii inclusi Tn studiu a fost apreciat stadiul de osificare
a suturii palatine. Cele mai frecvent intalnite stadii s-au dovedit a fi A, B si C in urmatoarea ordine: B — 40
(24,2%; 11 95% [18,2-31,5]) cazuri, C — 28 (17,0%; IT 95% [10,9-23,0]) cazuri, A —18 (10,9%; IT 95% [6,7-
15,8]) cazuri. Analiza in functie de lotul de studiu a constatat cd in Lotul 2(1) predomina stadiul B, iar in
Loturile 2(2) si 1 cea mai mare frecventa o are stadiul C, astfel intre loturi fiind constatatd o diferenta
statistic semnificativa (¥2=109,685; gl=10; p<0,001) (tabelul 6).

Tabelul 6. Stadiul de osificare a suturii palatine in functie de lotul de studiu.

Lotul 2(1) Lotul 2(2) Lotul 1 Total

Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, % Abs. P, %

A 17 19,3 - - 1 2,2 18 10,9

B 37 42,0 3 9,4 - - 40 24,2

C 23 26,1 3 9,4 2 44 28 17,0

D 3 34 - - - - 3 18

E 1 11 - - - - 1 0,6
Fara stadiu 7 8,0 26 81,3 42 93,3 75 45,5

A fost studiata distributia pacientilor in functie de stadiul de osificare a suturii palatine. Efectuand
comparatia multipla ANOVA cu corectia Bonferoni, am constatat diferente ntre loturi doua cate doua.
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Astfel, varsta stadiilor de osificare A si B difera de celelalte cu o semnificatie statistica p<0,001, iar stadiul
C difera de stadiul D cu o diferentd p=0,023 (figura 13).
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Figura 13. Reprezentare boxplot pentru varsta in functie de stadiul de osificare a suturii palatine.

Cea mai frecventd modificare in reducerea dimensiunii transversale si sagitale este ingustarea
maxilarului. Afectarea geneticd a arcadelor este corelata cu afectarea Intregului proces de crestere in plan
transversal si sagital, cu manifestare in ambele arcade, uneori cu ingustare destul de pronuntatd. Arcada
superioara este mai mult influentata de factori externi; factorii de mediu care au potentialul de a modifica
cresterea si de a afecta dezvoltarea generald. Analiza indicilor clinici au determinat importanta dezvoltarii
ApDM in echilibru de crestere prin pastrarea integritatii arcadelor dentare la diferite varste. Varietatea
indicilor biometrici studiati a SCMS releva devierile depistate in toate cele 3 planuri de referinta ( figura
15).
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Figura 14. Indici biometrici Tn compresia de maxilar superior, in dependenta de varietatile de
analiza

3.3. Elaborarea algoritmului de diagnostic si preventie a sindromului cu compresie de maxilar superior

Rezultatele cercetdrii efectuate scot in evidentd necesitatea de diagnosticare a SCMS cu anomalii
asociate prin examinari clinice si investigatii paraclinice ample, prin abordarea complexa si
multidisciplinara. Astfel, sunt trasate obiectivele terapeutice prin tratament profilactic (logopedic,
ortodontic), tratament interceptiv, tratament ortodontic propriu-zis. Tn SCMS cu afectiuni asociate (ORL),
obiectivele terapeutice sunt invocate prin tratament ORL, tratament interceptiv si tratament ortodontic
propriu-zis.
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Figura 15. Algoritm de diagnostic si preventie al sindromului cu compresie de maxilar
superior
4, SINTEZAREZULTATELOR OBTINUTE

Acest compartiment include analiza datelor obtinute din domeniul ortodontiei prin cercetarea noastra
efectuatda in cadrul tezei de doctor in stiinte medicale cu tema ,,Diagnostic si conduite de preventie in
sindromul cu compresie de maxilar superior’’, realizata in cadrul catedrei de ortodontie a USMF “Nicolae
Testemitanu”. Marele savant W.R. Proffit numeste ortodontia ortopedie maxilo-faciala. Conform afirmatiei
autorului, disciplina respectivi la etapa actuala este supusa unei revizii fundamentale. Tn special, radical se
modificd scopurile terapiei ortodontice. O alta problema principald este diagnosticarea AnDM. A doua
problema necesitd o cunoastere ampla a starii pacientilor pentru a alcatui foia de problema unde se includ
starile patologice ale pacientului, asociate tulburarilor ApDM.

In cursul ultimelor decenii, ortodontia progreseazi in generalizarea unor tehnici noi care imbina
pregatirile practice cu cunostintele teoretice, dar cresterea frecventei anomaliilor dento- maxilare impune
medicii ortodonti sa 1si reimprospateze si revizuiasca conceptiile [21]. Frecventa anomaliilor prin SCMS
argumenteaza actualitatea studierii problemei abordate si necesitatea cercetarii ulterioare a particularitatilor
de dezvoltare a suturii mediane palatine si densitatea osoasa a acesteia.

Cresterea incidentei malocluziei In epoca moderna se suprapune in mod cert cu progresele tehnice,
de aceea odatd cu scaderea stimulilor functionali prin trecerea la o alimentatie rafinatd s- a remarcat si
scaderea Tn dimensiuni atat a dintilor cat si a maxilarelor[21]. Studiul epidemiologic Tn Republica Moldova
a determinat prezenta anomaliilor de SCMS — 17,7+0,92% [1].

Cunoscand etiologia AnDM a sindromului cu CMS, e greu de imaginat acele procese care evolueaza
la etapele precoce de dezvoltare a organismului. Un primordiu afectat, fie el dentar, osos sau al tesuturilor
moi, pe masura dezvoltirii sale, di nastere proceselor patologice multidirectionale. Tn primul rand, este
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vorba despre deformatii maxilo-faciale, scheletale care, concomitent, dau nastere patologiilor dentare.
Aparitia AnDM a starnit multe contraverse si dezbateri contradictorii, In special, in precizarea factorilor
primari si secundari implicati la etiopatogenia acestor afectiuni. Astfel, aparitia lor este conditionata atat de
factorul cauzal, cat si de varsta si starea generala si locala a ApDM [22]. Pe fundalul anomaliilor dento-
maxilare, nu se exclude instalarea afectiunilor functionale, psiho-sociologice. Cele mentionate, evolueaza
in stransa legaturd cu dezvoltarea fiziologica a organismului si este indispensabil in dezvoltarea functiilor
emotionale. In lipsa contactului emotional adecvat nici un medic nu poate contacta cu copilul, nu face
exceptie nici ortodontul. Tn SCMS sunt caracteristice si anomaliile dento-alveolare cu dereglari functionale
si topico-morfologice.

Impactul factorului respirator in SCMS il determina si tipul de respiratie, cea mai mare pondere de
respiratie orala fiind determinata in lotul 2(1) — 31,8% cazuri. Conform unor date, respiratia orala duce la
dezechilibrul muscular, deoarece sediul antero-inferior al limbii, al osului hioid devine cauza a
modificarilor functionale si morfologice. Printre ele pot fi modificate: inclinatia vestibulard a incisivilor
superiori (nu se exclude si posterio-inclinatia lor), ingustarea arcadei dentare superioare, incisivii inferiori
mai des au o retro-inclinatie, ocluzie inversa laterala, hipertrofia buzei inferioare, hipotonia si scurtarea buzei
superioare. Se cunosc urmari ale deplasarii mandibulei in jos. Ele au la baza presiunea crescuta a aerului ce
circula prin cavitatea orald, deoarece presiunea aerului ce circuli prin cavitatea nazala este relativ mica. in
asa conditii valul palatin isi pastreaza pozitia Tnalta.

Din cele remarcate, se poate admite tulburari de ocluzie dentard pe o arcada ingustatd. De exemplu,
instalarea unei arcade superioare ingustate, duce la fixarea si a mandibulei intr-o pozitie ceva mai
posterioara. Ca urmare, incisivii inferiori fara antagonisti vor regresa cu instalarea ocluziei adanci in
acoperis dupa Gollaro I. Se cunoaste opinia ca la baza aparitiei malformatiei sindromului de compresie al
maxilarului se afla tulburari de dezvoltare a mandibulei in plan sagital.

Asadar, compresia de maxilar superior se exteriorizeazd prin multiple semne faciale, orale,
radiologice si modificari functionale, ele fiind rezultatul interactiunii factorilor etiologici complecsi cu
diverse tipare ereditare scheletale, neuromusculare si ale partilor moi. Aceste caracteristici pot fi mai
evidente sau mai discrete Tn functie de cum toti acesti factori au actionat Tn acelasi Sens sau in sensuri opuse,
ori au intervenit fenomene compensatorii.

La fiecare pacient se analizeaza genurile de ocluzie: statica, dinamica si individuald, fiind descrisa
mai detaliat ocluzia functionald, in dentitia: temporara, mixtd si definitiva. Dentitia mixta, include dinti
temporari functionali radacinile carora sunt supuse resorbtiei, iar dintii permanenti au erupt, desi radacinile
lor sunt in curs de formare. Tn aceasti perioada apofizele alveolare dispun de 0 dinamici intensa de crestere
[23].

In diagnosticarea SCMS, precum si a altor afectiuni, are importanti interpretarea corecti a acuzelor
pacientului, in special cand ele sunt prezentate de citre parinti sau o altd persoand maturd. Determinarea
relatiilor intermaxilare, analiza factorilor predispozanti permit identificarea si diagnosticarea sindromului
compresiei de maxilar superior pentru planificarea ulterioara atratamentului ortodontic.

Diagnosticul SCMS are la baza analiza anamnezei somatice, stomatologice, a datelor clinice, a
fotografiilor, modelelor maxilarelor si a informatiei radiologice. Datele respective se cuprind in foaia de
problema. Cea din urma, alias diagnosticul, constituie baza planului de tratament, ce include obligatoriu
acordul pacientului sau al parintilor lui.

Examinarea clinica a pacientilor a constat in analiza exobucala vizuala cu determinarea tipului facial,
profilului facial, prezenta/lipsa simetriei faciale, starea tesuturilor moi a scheletului maxilo-facial. Simetria
faciala este pastrata la toti participantii in studiu, expresivitatea santului mentonier, cuplarea buzelor si
prezenta zambetului gingival a determinat o diferenta statistic semnificativa ntre loturi cu p<0.001.

19



Prezenta zadmbetului gingival in studiul realizat a constituit 63,6%, care este o acuza de baza in adresarea
la medicul ortodont.

Dupa cum s-a mentionat, semnele faciale variazd mult de la caz la caz si, totodata, sunt cele mai
accesibile atat pentru pacient, cat si pentru cei din jurul lui. Deci se atentioneaza fata lunga, ingusta (tipul
leptoprosop), dolicocefalie, nas ingust, acvilin. Forma fetei dolicocefala a fost apreciatd in 56,4% si
mezocefala in 43,6% cazuri. Forma dolicocefala este predominanta in L2(1), iar cea mezocefala in L2(2) si
L1, acest fapt duce la o diferenta statistic semnificativa intre loturi x2=104,004, gl=2, p<0,001.

Examenul fotometric a concluzionat ca evaluarea parametrilor IZARD (zy-zy, N-ME, N- SN),
confirma omogenitatea tipajului facial a pacientilor cu SCMS in toate cele 3 loturi de studiu, neavand mari
oscilatii, valorile mediei si medianei fiind practic identice. Tipul fetei se stabileste dupd finalizarea
procesului de crestere. Acelasi principiu se referd si la forma dintilor, la retentia dentard (mai des a
caninilor) etc. [24,25].

Ortodontia contemporana s-a concentrat pe estetica zambetului, pe dimensiunile arcului transversal
si pe minimalizarea coridorului bucal[26,27].

Acuzele functionale au fost determinate cu aceeasi pondere pentru fiecare lot. Prezenta obiceiurilor
vicioase la 50,3 % copii, Insa la 64,8% din lotul 2(1) a fost depistata o diferenta statistic semnificativa cu
p<0,001. La pacientii cu SCMS predomina tipul de masticatie lenesa, atestand 61,4% pentru lotul 2(1).
Determinarea tipului de deglutitie la 15,2% dintre respondenti, a fost deglutitia infantild, majoritatea
pacientilor inclusi in studiu prezinta tip de deglutitie adult.

Influenta nociva a obiceiurilor vicioase au ca rezultat aparitia modificarilor in perioada activa de
formare,crestere si dezvoltare a ApDM. Ca rezultat deconditionarea obiceiurilor vicioase este necesara de
efectuat din perioada dentitiei mixte. Combaterea obiceiului vicios e de dorit prin metode complexe,
adecvate situatiei concrete, unde se tine cont de varsta pacientului si de evolutia clinicd a procesului
patologic. Pacientul trebuie sd constientizeze necesitatea tratamentului, iar ca raspuns sa se instaleze
cooperarea cu medicul ortodont, logoped si psiholog. Cea din urma prevede executarea tuturor
recomandarilor medicului, cum ar fi dezicerea de la obiceiurile vicioase, practicarea respiratiei nazale,
inclusiv gimnastica respiratorie de rand cu cea generald, pentru dezvoltarea tipului respirator costo-
diafragmatic, s.a.

Depistarea timpurie a factorilor de risc in aparitia CMS si abordarea interdisciplinara contribuie la
asigurarea stabilitatii tratamentului. Cooperarea cu medicul otorinolaringolog ne permite determinarea
anomaliilor tractului respirator superior care ar influenta dezvoltarea armonioasa a craniului facial. Forma
arcadelor dentare studiate scoate in evidenta tipul caracteristic pentru SCMS este forma de ,,V’” — 56,8% -
pentru L2(1), in L2(2) — forma trapezoida 65,6%, pentru L1 — formele sunt dispersate. Aceasta diversitate
cauzeaza 0 diferenta statistic semnificativa intre loturi p<0,001. Latimea arcadelor dentare poate fi stabilita
la nivelul dintilor canini temporari si permanenti, cat si la nivelul molarilor — M2 sau M1. Latimea arcadelor
dentare, in zona dintilor frontali, creste anual cu 0,5 mm la reprezentantii ambelor sexe [13]. Examenul
endobucal a cuprins analiza complexului dento-alveolar, gradul de prezenta a anomaliilor dentare,
determinarea compresiei de maxilar superior, starea parodontiului, pozitia si articularea limbii.

Determinarea rapoartelor ocluzale in plan sagital constituie un raport distalizat — 72,1% pe partea
dreaptd. Raportul molar stanga s-a determinat 69,7%. Aceste date pun in evidentd dereglarile ocluzale in
SCMS. Valoarea statistica semnificativa p<0,001.

Analiza parametrilor modelelor de diagnostic a tuturor pacientilor inclusi in studiu dupd indicele
PONT, care are drept scop corelatia dintre suma diametrilor mezio-distale a 4 incisivi superiori (SI) si
distanta inter-premolara (IP) si inter-molara (IM) la maxilarul superior si cel inferior, denotd: Indicele
PONT IP superior in functie de lotul de studiu a determinat diferenta statistica semnificativa p<0,001,
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indicele PONT IM superior, la fel, se determina in loturile de studiu cu o diferenta statistica semnificativa
de p<0,001.

Reiesind din valoarea medie a indicelui PONT IP si IM superior matematic concluzioneaza despre
Tngustarea maxilarului superior cu insuficienta de spatiu pentru alinierea dentara. Indicele PONT masurat
pentru arcada inferioara la nivel anterior si posterior, de asemenea, prezinta o ingustare de maxilar inferior.
Tn SCMS are loc deformarea arcadelor dento-alveolare, exprimata prin micsorarea latimii acesteia.

Indicele de studiu a modelului in plan sagital Korkhaus identifica o diferenta statistica semnificativa
intre loturile 2(1) si 2(2), cu un p<0.001. Interpretarea Indicelui Korkhaus identifica o diferenta statistica
comparativa intre loturi p<0,001. Analiza Indicelui Nance in functie de lotul de studiu a identificat diferenta
statistica intre L2(1) si L2(2) cu p<0,001, ceea ce vorbeste despre prezenta DDA prin inghesuire.

Tn stomatologie, metodele radiologice permit a stabili legitatile dinamicii de varsta ale tesuturilor dure
ale sistemului dento-alveolar in timpul schimbarii dintilor [21]. Radioviziografia permite a stabili
modificarile cantitative si calitative ale tesuturilor dure ale sistemului dento- alveolar. Multitudinea
metodelor clinice si paraclinice, precum examinarea obiectivd, evaluarea radiograficd, imagistica
computerizatd, studiul modelelor si rinomanometria ofera posibilitatea de a crea o tacticd de tratament
individualizata cu o rata de succes Tnalta.

Datele analizei cefalometrice au determinat o inclinatie vestibulard a grupului frontal superior de
dinti, micsorarea etajului inferior al fetei, tipul de crestere hipodivergent.

Determinarea gradului de osificare a suturii palatine si densitometria prin intermediul CBCT vor oferi
datele despre necesitatea obtinerii rezultatelor functionale si estetice.La 54,5% din pacientii luati Tn studiu
a fost apreciat stadiu de osificare a suturii palatine. Pentru L2(1) predomina stadiul B ce constituie 24,2%,
stadiul A pentru 10,9%, stadiul C constituie — 17,0% pentru L2(2) si L1. Corelatia semnificativa este
determinata intre MSP la genul feminin comparativ cu genul masculin.

Metodele contemporane de diagnostic ne permit stabilirea particularitatilor anatomo- morfologice de
varsta a suturii mediane palatine la copii facilitind analiza gradului de maturare si selectarea metodei de
expansiune a maxilarului superior.

Asistenta ortodontica a SCMS este diversa. Tratamentul interceptiv se aplica in perioada dentitiel
mixte $i urmeaza o continuitate in dentitia permanentd. Varietatile tratamentului ortodontic al SCMS sunt
multiple, dar scopul tratamentului ortodontic este de a normaliza raportul dentar in toate cele 3 planuri de
referinta: vertical, transversal, sagital, cu obtinerea unui rezultat optim, functional si estetic al ApDM.
Deoarece morbiditatea AnDM este extrem de cunoscuta, iar asistenta ortodontica este factorul primordial in
stabilitatea ApDM, ortodontia moderna urmareste scopul de a obtine 0 balansare mai echilibrata a ocluziei,
a rezultatelor estetice faciale, dentare pe o durata de timp indelungat.

Algoritmul propus a SCMS va permite cresterea eficacitatii de diagnostic si tratament, preintdmpina
aparitia recidivelor complicatiilor si vor spori stabilitatea rezultatelor post-tratament pe termen lung. SCMS
fiind considerat tulburare de crestere si dezvoltare, influentat de diversi factori (regionali, locali si
functionali), necesitd 0 abordare profilactica. Varietatea mijloacelor ortodontice pentru tratamentul CMS sunt
selectate conform anumitor principii: varsta, severitatea cazului si raportul fatd de structurile anatomice
adiacente.

Profilaxia anomaliei cu SCMS implicd un ansamblu de masuri de depistare, inlaturare a factorilor
cauzali si conditionali, ce ar putea determina aparitia acestor modificari[28]. Este importanta asigurarea
conditiilor optime organismului Tn crestere pentru atingerea unui echilibru somatic al tuturor elementelor
ApDM, fapt ce ar facilita obtinerea unor relatii si rapoarte functionale. Profilaxia incepe inca din
perioada prenatald, In care urmarim drept scop asigurarea diferentierii si dezvoltarii ApDM la fat, ce ar
include o alimentatie echilibrata a mamei, echilibrul neuro-endocrin, dar si asigurarea unei nasteri naturale,
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fara a implica folosirea unui forceps. Aceasta continua postnatal inca din primele zile, pentru pastrarea unei
stari de normalitate si asigurarea modelarii armonioase a scheletului maxilo-facial.

De asemenea, un rol crucial 1l joacd si desfasurarea functiilor aparatului stomatognat (masticatie,
fonatie, respiratie, deglutitie) echilibrate reciproc. In cazul aparitiei unei DDA este necesar, ba chiar
obligatoriu, antrenamentul muscular si reeducarea functionala, implicarea specialistilor ORL, logopezilor,
pedodontilor pentru a combate si minimaliza consecintele acestora. Un alt aspect pentru profilaxia SCMS
este asigurarea integritatii arcadelor alveolo-dentare prin evitarea pierderii precoce a dintilor temporari, in
caz contrar, aplicarea mentinatoarelor de spatiu si ghidarea eruptiei dentare fiziologice. Dispensarizarea,
ca metoda de profilaxie, include examinarea colectivitatilor scolare sau prescolare, Cu asanarea planificata,
recontrolarea periodica si cu micgorarea riscurilor de recidiva.

Reiesind din cele mentionate anterior, constataim ca depistarea precoce a factorilor predispozanti in
aparitia SCMS necesitd abordare complexa pentru stabilirea unui diagnostic corect, apoi a unui plan de
tratament individual si, respectiv, realizarea tratamentului optim.

CONCLUZII GENERALE

1. In rezultatul cercetarii propuse, s-a constatat influenta factorilor predispozanti in aparitia SCMS prin
afectiunile cailor respiratorii superioare — respiratia orala 38,1%, 11 95% [22,1-41,5] cazuri; prezenta
obiceiurilor vicioase Tn 50,3%, IT 95% [42,4-56,6] cazuri. Incidenta SCMS in Republica Moldova a fost
determinata in 17,7+0,92% respondenti.

2. Determinarea indicilor clinici, antropometrici si a indicilor imagistici la pacientii cu SCMS au
determinat prezenta deficientei de dezvoltare transversald a maxilarului superior la nivel anterior si
posterior rxy=0,663, p<0,001, Tn plan sagital corelatia rxy=0,791, p<0,001, ceea ce confirmi prezenta
SCMS. Analiza corelativa a cresterii cranio-faciale a determinat preponderent tipul dolicocefal 56,4%;
IT 95% [49,1-64,2] cazuri, cu evaluarea valorii FMA, tip hipodivergent, parametrii imagistici au estimat
gradul de osificare a suturii mediane palatine, stadiul B Tn 24,2%:; IT 95% [18,2-31,5] cazuri la pacientii
de 13 ani cu ulterioara selectare a conduitei de tratament ortodontic.

3. Tnurma investigatiilor efectuate, a fost elaborat algoritmul de diagnostic si preventie al SCMS, in baza
particularitatilor etiologice si patogene ale manifestarilor clinice, facilitind implementarea unor
strategii de tratament multidisciplinar.

4. Conduitele de preventie in SCMS prevad normalizarea disfunctiilor ApDM, indepértarea obiceiurilor
vicioase, realizarea examindrilor profilactice si de dispensarizare a copiilor prin asistenta
interdisciplinara al medicilor ortodonti, logopezi, otorinolaringologi.

RECOMANDARI PRACTICE

1.  Dispensarizarea anomaliilor dento-maxilare precoce cu caracter medical si social prin examinari
colective, asanari si reasanari in cazul recidivelor.

2.  Depistarea timpurie a factorilor declansatori in sindromul de compresie a maxilarului superior. Se
recomanda consultatiile specialistilor ORL, logopezilor pentru identificarea si inlaturarea cauzelor
predispozante in diverse grupe de dispensarizare.

3. Reabilitarea complexa a ocluziei dentare in perioada dentatiei mixte prin inlaturarea disfunctiilor si
obiceiurilor vicioase la pacientii cu AnDM, studierea anatomo-morfologica a suturii mediane palatine
la copii de diferite varste, distribuirea acestora in perioade distincte oferd informatie ampla pentru
determinarea tratamentului ortodontic personalizat.

4.  Aplicarea metodelor educationale pentru informarea parintilor si copiilor referitor importantei
respiratiei nazale, deglutitiei, igienei cavitdtii bucale si dezvoltarea armonioasd a aparatului
stomatognat.
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ADNOTARE

Calfa Sabina
Diagnostic si conduite de preventie in sindromul cu compresie de maxilar superior
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisinau, 2024

Structura tezei. Volumul si structura tezei este expusa pe 108 pagini de text baza, procesate si constituie:
lista abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale, recomandari practice, surse bibliografice
108, materialul ilustrativ include: 5 anexe, 58 figuri, 32 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate in 27
lucrari stiintifice.

Domeniul de studiu: 323.01-Stomatologie.

Cuvinte-cheie: anomalie dento-maxilara, sutura palatind, sindrom cu compresie de maxilar superior,
analiza corelativa, densitometrie.

Scopul lucrarii: Evaluarea metodelor de diagnostic si identificarea mijloacelor de preventie in
sindromul cu compresie de maxilar superior.

Obiectivele cercetirii: Determinarea factorilor predispozanti si incidenta sindromului cu compresie de
maxilar superior. Analiza comparativa a parametrilor clinici, antropometrici, biometrici, cefalometrici si
indicilor imagistici la pacientii cu compresie de maxilar superior. Elaborarea unui algoritm clinic de
diagnostic si preventie al sindromului cu compresie de maxilar superior in functie de dentatie. Trasarea
conduitelor de preventie Tn sindromul cu compresie de maxilar superior pentru imbunatatirea calitatii vietii.
Noutatea si originalitatea stiintifici: Determinarea factorilor predispozanti si analiza corelativd a
compresiei de maxilar superior, asociate cu AnDM. Analiza parametrilor clinico-antropometrici la pacienti
cu sindromul de compresie a maxilarului superior in asociere cu alte AnDM. Evaluarea comparativa a
gradului de osificare a suturii palatine mediane, in baza parametrilor clinici, imagistici si a densitatii 0soase
la pacientii cu compresie de maxilar. Elaborarea algoritmului de diagnostic si preventie la pacientii care
prezintd sindrom de compresie a maxilarului superior cu afectiuni asociate. Aplicarea acestuia urmareste
selectarea metodei eficace de tratament, micsorarea riscurilor de recidiva si trasarea recomandarilor practice
in functie de dentatie. Identificarea obiceiurilor vicioase ca factori in aparitia AnDM, reprezintd primul si
unul din cei mai importanti pasi in preventia si tratamentul patologiei ocluzale in sindromul cu compresie
de maxilar superior.

Ipoteza de cercetare: Ameliorarea diagnosticului in baza indicilor clinici, antroprometrici, biometrici si
imagistici In SCMS prin elaborarea algoritmului si mijloacelor de preventie.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Reiesind din obiectivele cercetarii, diagnosticul si conduite de preventie Tn
sindromul cu compresie de maxilar superior, asociate cu dereglari functionale necesita planificare
individuala. Depistarea precoce a sindromului cu compresie de maxilar superior pentru diferite categorii de
varsta, permite elaborarea conduitelor de preventie care vor contribui la optimizarea tratamentului
ortodontic si asigurarea stabilitatii rezultatelor ortodontice obtinute.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele au fost implementate in procesul de cercetare in
activitatea clinica si metodologica la Catedra de ortodontie a IP USMF ”Nicolae Testemitanu” si in cadrul
clinicii stomatologice ”Calfa Dent S.R.L.”.
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AHHOTALIUA

Kaada Caduna
JAnarHocTuka U NPpOPUWIAKTHKA KOMIIPECCHOHHOT0 CMHAPOMA BEPXHeH YeJII0CTH
JokTopckasi Auccepraumus MeIMUMHCKUX Hayk, Kumnnes, 2024 r.

Ctpykrypa auccepramuu. OO0beM U CTPYKTypa JUCCepTaluu u3I0kKeHbl Ha 108 OCHOBHBIX CTpaHUIAX
TEeKCcTa, 00paboTaHbl W COCTABJSIIOT: CIHMCOK COKpalleHWi, BBeleHHe, 4 TJaBbl, OOLIME BHIBOJBI,
npakTU4Yeckue pexoMmenaanuu, 108 OubamorpapuuecKux HCTOYHHKOB, WJUTIOCTPATUBHBIA MaTepHal
BKJIFOYACT: 5 MpUiIoKeHud, 58 pucyHkoB, 32 tabnwuisl. [lomydeHHbIe pe3yiabTaThl OMyOJIMKOBaHBI B 27
HAYYHBIX paboTax.

Obaactpb ooyuenusi: 323.01 — Cromaronorus

KiroueBble cioBa: 3y0ouentocTHas aHOMaiusi, HEOHBIA IIOB, KOMIIPECCHOHHBIM CHHAPOM BEpXHEH
YeJI0CTU, KOPPEJIALIMOHHBINA aHAJIN3, IEHCUTOMETPHUS.

Lesas padoThl: OLlEeHKA METO/1a AMATHOCTHKH M ONPEACTICHUE CPECTB MPO(UIAKTHKH KOMIPECCHOHHOTO
CHUHJPOMA BEPXHEHN YEIIIOCTH.

Lenun wucciaegoBaHuMs: ONpelelieHWe IMpeapacrnojaralomux (akTopoB U YaCTOTHI  Pa3BUTHUS
KOMIIDECCUOHHOTO ~ CHUHJApOMa  BepxHed  yemocTd. CpaBHUTENbHBIM  aHAIW3  KIMHUYECKHX,
AHTPONIOMETPUUECKUX, OHUOMeTpuYecKuX, LedaroMeTpUueckux TMoKa3zaTele M IoKaszarese
BU3YaJIn3aluu y OOJIbHBIX C KOMIIPECCUOHHBIM CUHAPOMOM BepXHEH uentocT. Pa3paboTka KIMHUYECKOTrO
QITOpUTMA JIMATHOCTUKA U TNPOQPMIAKTUKH KOMIIPECCHOHHOTO CHHIpPOMAa BEPXHEH 4YeNoCTH B
3aBUCHUMOCTH OT 3yOHoro psga. Cxema mnpoQUIAKTUYECKUX MEPOIPHUATHI IMPU KOMIIPECCUOHHOM
CUHJPOME BEPXHEH YEFOCTH JIJISl YJIyUILICHUs KaueCTBa KU3HU.

Hay4yHasi 1 OpUTrHHAJIBHOCTD: ONPE/ICIICHHE MPEIPACTIONAralouX (aKTOPOB U KOPPEIALNOHHBIA aHAIN3
KOMIIpECCUU BepxHel democTH, cBsa3aHHOM ¢ AHCJl. Ananu3 KIMHUKO-aHTPONOMETPUUYECKHUX
1oKasaresie y OOJIbHBIX C KOMIIPECCHOHHBIM CHHIPOMOM BEpPXHEW YEIIOCTU B COYETAHWU C JIPYTUMHU
AHCJ. CpaBHuTeNnbHas OLIEHKA CTENEHU OCCU(PUKAIIMM CPEAMHHOTO HEOHOTO IIBa HA OCHOBE KJIIMHUKO-
BU3YaJIbHBIX MTOKA3aTeNel U MOKa3aTeIeH IITOTHOCTH KOCTHOM TKaHU y MAlMEHTOB CO CYKEHUEM BEpXHEN
yemocTd. Pa3zpaboTka anroputMa AMATHOCTUKH U MPO(PUIAKTUKH Yy TAIMEHTOB C KOMIIPECCHOHHBIM
CHUH/IPOMOM BEpXHEH 4YEeIOCTH U CONMYTCTBYIOUIMMH 3a0ojieBaHUsMU. Ero npumeHeHue HampaBieHO Ha
BbIOOp A(PPEKTUBHOrO METO/a JIEYEHUs, CHKEHHE PHCKOB PELHUMBOB M COCTABJIEHHE MPAKTHUYECKHX
pEeKOMEHaluii B 3aBHUCHMOCTH OT 3yOHOro psia. BblsiBIeHHE NOPOUYHBIX MPHUBBIUEK Kak (PaKkTOpOB
BosHukHOBeHUs AHCJI mpezacrapnser co0oil mepBblii U OAMH M3 BAXHEHIINUX ATANOB MPO(PUIAKTUKH H
JICYEHHUS OKKJIFO3MOHHOM MaTOJIOTUH IPU KOMIIPECCHOHHOM CUHPOME BEPXHEH YENIIOCTH.

I'mmore3a  mcciaeqoBaHWsi:  COBEPIIEHCTBOBAHME  JMAarHOCTUKM HAa  OCHOBE  KJIIMHHUYECKHUX
AHTPOIIOMETPUUECKUX, OMOMETPUUECKUX W BU3YAIM3HPYIOUIMX IOKa3aTeleil Mpu KOMIIPECCHOHHOM
CHUH/IPOME BEpXHEW YeN0CTH MyTeM pa3padOTKH alTOPUTMA U CPEJCTB MPODUITAKTHKY.

IMpukaagHasi HEeHHOCTb PadoOThHI: UCXOS W3 3a/1a4 MCCIIEIOBAHUS, JUATHOCTUKHU U TTPOPHIAKTHIECKUX
MEPOTPHUATHA TPU KOMIIPECCUOHHOM CHHIPOME BEpPXHEW YEeNIOCTH, CBSI3aHHBIE C (DYHKIIMOHAIBHBIMU
HapyUIeHUsIMH, TpeOyrT MHIUBUAYaJIbHOTO IUTAHUpPOBaHMs. PaHHee BBISBIEHHE KOMIIPECCHOHHOTO
CHUH/IPOMA BEPXHEH UYENIOCTH Y Pa3HBIX BO3PACTHBIX I'PYII MO3BOJSET pa3padoTaTh MpOpUIaKTHIESCKHE
MEpPOIpPUATHS, KOTOpble OyIyT CIOCOOCTBOBaTh ONTUMHU3ALUU OPTOJOHTUYECKOTO JIEUEHHUS] H
obecreynBaTh CTAOMIBHOCTD TOJTYYEHHBIX OPTOJOHTUYECKUX PE3yJIbTaTOB.

BHenpenue Hay4HbIX pe3y/bTaToOB. Pe3ynbraThl ObUIM BHEIPEHBI B HCCIIEIOBATEILCKUN IpOIECC B
KIIMHUKO-METO/IMYECKYIO JeATeNbHOCTh Ha Kadenpe opTomoHTHHM ['ocyaapcTBeHHOro YHHBeEpCUTETa
Menununasl 1 @apmanuu «Hukonae Tecremuiiany» a Takke B croMatonornieckoi kinnuke «Calfa Dent
SRL».
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ANNOTATION

Calfa Sabina
Diagnosis and preventive measures in upper jaw compression syndrome
Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau, 2024

Structure of the thesis. The volume and structure of the thesis is presented on 108 pages of basic text,
processed and consisting of: list of abbreviations, introduction, 4 chapters, general conclusions, practical
recommendations, bibliographic sources 108, the illustrative material includes: 5 appendices, 58 figures,
32 tables. The results obtained are published in 27 scientific papers.

Field of study: 323.01 — Stomatology

Keywords: anomaly dento-maxillary, palatine suture, upper jaw compression syndrome, correlational
analysis, densitometry.

Purpose of the paper: evaluation of diagnostic methods and identification of preventive measures in upper
jaw compression syndrome.

Research objectives: determination of predisposing factors and the incidence of upper jaw compression
syndrome. Comparative analysis of clinical, anthropometric, biometric, cephalometric parameters, and
imaging indices in patients with upper jaw compression syndrome. Development of a clinical algorithm for
the diagnosis and prevention of upper jaw compression syndrome based on dentition. Establishment of
preventive guidelines in upper jaw compression syndrome to improve quality of life.

The novelty and scientific originality: determining the predisposing factors and the correlational analysis
of upper jaw compression associated with dento-maxillary anomalies. Analyzing the clinical-
anthropometric parameters in patients with upper jaw compression syndrome in association with other
dento-maxillary anomalies. Comparative evaluation of the degree of ossification of the median palatine
suture, based on clinical parameters, imaging, and bone density in patients with jaw compression.
Developing a diagnostic and preventive algorithm for patients presenting with upper jaw compression
syndrome with associated conditions. The application of this aims to select an effective treatment method,
reduce the risks of recurrence, and outline practical recommendations based on dentition. Identifying
harmful habits as factors in the onset of dento-maxillary anomalies represents the first and one of the most
important steps in the prevention and treatment of occlusal pathology in upper jaw compression syndrome.
Research hypothesis: Improving diagnosis based on clinical, anthropometric, biometric and imaging
indices in upper jaw compression syndrome by developing the algorithm and means of prevention.

The practical value of the work: Based on the objectives of the research, diagnosis and preventive conduct
in upper jaw compression syndrome, associated with functional disorders, require individual planning.
Early detection of upper jaw compression syndrome for different age categories allows for the development
of preventive conducts that will contribute to optimizing orthodontic treatment and ensuring the stability of
the achieved orthodontic results.

Implementation of the results. The results have been implemented in the research and clinical proceses
at Department of orthodontics at [P USMF “Nicolae Testemitanu” and the private dental office ’Calfa
Dent S.R.L.”
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