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Rezumat 
 Introducere. Segmentul intermaxilar se formează din doi muguri nazali mediali şi 
doi muguri maxilari, având trei componente: labială, premaxila cu arcada dentară a 
incisivilor, palatul primar. 
Material şi metodă. Un lot de 52 de gravide, fiecare făt cu câte trei ecografii 3 D 
achiziţionate la 12-14 săptămâni, 16-17 săptămâni şi 22-24 săptămâni gestaţionale; 
prin tehnica multiplanară şi multislice s-a obţinut o secţiune axială craniană, cu 
evidenţierea crestei alveolare şi măsurarea ariei acesteia. Trei feţi avortaţi spontan 
la 12, 17 şi 24 săptămâni, au fost studiaţi după secţionarea capului în plan 
transversal la nivelul cavităţii bucale, cu punerea în evidenţă a palatului dur şi a 
crestei alveolare maxilare, în scopul comparării imaginilor obţinute ecografic cu 
cele pe preparate anatomice. 
Rezultate. La toate cele 156 de volume fetale, prelucrarea prin tehnica multiplanară 
a obţinut secţiuni apropiate ca imagini cu cele din preparatele anatomice. 
Măsurarea ariei arcadei alveolare a fost raportată la diametrul biparietal, cu 
alcătuirea unei nomograme.  
Discuţii. În prezenţa crestei alveolare dentare maxilare integre, palatul primar cu 
porţiunea anterioară a osului maxilar şi cei patru incisivi superiori vor avea o 
structură normală. Ecografia tridimensională poate preciza structura anatomică a 
palatului primar. 
Concluzii. Creasta alveolară dentară maxilară poate fi evaluată la feţi prin 
ecografie tridimensională multiplanară, imaginile obţinute fiind similare celor din 
preparatele anatomice. Aria acestei creste creşte şi poate fi raportată la mărimea 
diametrului biparietal la feţii normali. 
 

Cuvinte cheie: creasta alveolară dentară maxilară fetală, ecografie 
tridimensională 
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Three-dimensional ultrasound sudy of the maxilar dental alveolar crest 
development 
 

Abstract 
Introduction. The intermaxillary segment consists of two medial nasal buds and two 
maxillary buds, having three components: the labial, the premaxillary with the dental 
arch of the incisives, the primary palate.  
Material and method. A cohort of 52 pregnant women, each fetus having three 3D 
ultrasound between 12-14 weeks, 16-17 weeks and 22-24 gestational weeks; through 
multiplanary-multi slice technique a cranial axial section was achieved, highlighting 
the alveolar ridge and measuring its area. 
Three spontaneously aborted fetuses at 12, 17 and 24 weeks were studied after 
cutting the head in transversal plan at the level of the mouth, highlighting the rough 
palate and the maxillary alveolar ridge, in order to compare the images obtained 
through ultrasound with those on anatomical preparations. 
Results. In all 156 fetal volumes, the processing through multiplanary technique 
obtained sections similar to the images of anatomical preparations. The 
measurement of the alveolar arch area was reported in biparietal diameter, forming 
a diagram.  
Discusions. In the presence of the upright dental maxillary alveolar ridge, the 
primary palate with the anterior portion of the maxillary bone and the four upper 
incisors will have a normal structure. 
The three-dimensional ultrasound can specify the anatomical structure of the 
primary palate. 
Conclusions. The maxillary dental alveolar ridge can be evaluated in fetuses through 
three-dimensional ultrasound, the images obtained being similar to those from 
anatomical preparations. The surface of this crest increases and can be related to 
the size of the biparietal diameter in normal fetuses. 
 
 Keywords: maxillary-fetal dental alveolar ridge, three-dimensional 
ultrasonography 
 

 
Introducere.  
La sfârşitul celei de-a patra săptămâni de viaţă 
embrionară, apar mugurii faciali alcătuţi din ţesut 
mezenchimal derivat din creasta neurală. Mugurii 
faciali se formează din prima pereche de arcuri 
faringiene. Lateral de stomodeum se află mugurii 
maxilari, caudal de această structură se află mugurii 
mandibulari. În următoarele două săptămâni mugurii 
maxilari continuă să crească în dimensiuni. Spaţiul 
dintre mugurii nazali mediali şi cei maxilari dispare, 
prin fuziunea a doi muguri nazali mediali şi doi 
muguri maxilari se formează buza superioară. Buza 
inferioară şi mandibula se formează din mugurii 
mandibulari, ce fuzionează pe linia mediană.  

Segmentul intermaxilar se formează din aceeaşi patru 
muguri ca şi buza superioară, având trei componente: 
- Labială ce formează filtrum- depresiunea buzei 
superioare; 
- Osul maxilar –parte anterioară sau premaxila – cu cei 
patru incisivi superiori; 
- Palatul primar, de formă triunghiulară. 
Palatul secundar se formează din săptămâna a şaptea 
de viaţă embrionară, din lamele palatine. Acestea sunt 
două procese aplatizate ale mugurilor maxilari şi 
fuzionează, atât între ele, cât şi cu palatul primar la 
nivelul suturii incisivopalatine. Între palatul primar şi 
cel secundar, pe linie mediană, se află gaura incisivă. 
Palatul secundar cuprinde palatul dur, orizontal, 
precum şi palatul moale cu uvula. La sexul feminin, 
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lamele palatine fuzionează cu o săptămână mai târziu 
decât la sexul masculin, ceea ce explică de ce 
palatoschizis-ul izolat este mai frecvent la femei. 
În săptămâna a şasea de viaţă embrionară, stratul bazal 
al învelişului epitelial al cavităţii orale formează 
lamina dentară, la nivelul maxilarului şi a mandibulei, 
din care iau naştere mugurii dentari deciduali (de 
lapte), câte 10 pentru fiecare os. Mugurii dinţilor 
permanenţi se formează în cea de-a treia lună a 
dezvoltării fetale, pe faţa medială a dinţilor deciduali, 
ei rămân inactivi până la 6 ani [1]. 
Malformaţiile - cu frecvenţa 1/1000 naşteri la 
cheiloschizis, până la 1/2500 naşteri la palatoschizis 
izolat - al palatului primar şi secundar cuprind, în 
funcţie de zona afectată, cheiloschizis, gnatoschizis, 
palatoschizis, uvuloschizis, sau asocieri ale acestora. 
Defectul anterolateral facial se datorează absenţei 
fuziunii dintre mugurii frontonazali şi cei maxilari, uni 
sau bilateral. Se poate limita la buze sau poate include 
premaxila. Defectul posterior se datorează absenţei 
fuziunii celor două lame palatine, între ele sau cu 
vomerul. Poate fi paramedial unilateral, sau bilateral; 
se poate extinde la palatul moale [2]. 
Protruzia unei porţiuni sau a întregii regiuni a 
maxilarului anterior, lipsa continuităţii arcadei 
alveolare dentare maxilare, atrage atenţia asupra unei 
posibile anomalii orofaciale la ecografia fetală.  
Datele embriologice şi de anatomie indică astfel 
importanţa evidenţierii ecografice, la feţii de la 
sfârşitul trimestrului I de sarcină, a crestei alveolare 
dentare maxilare. În prezenţa acestei creste integre, 
palatul primar cu porţiunea anterioară a osului maxilar 
şi cei patru incisivi superiori, vor avea o structură 
normală. Cheiloschizis şi palatoschizis sunt 
embriologic malformaţii distincte, care au originea în 
diferite momente ale dezvoltării, fiind cu origine 
multifactorială [3]. Anomaliile crestei alveolare a 
maxilei depistate ecografic, au fost asociate cu 
defectele de închidere a palatului de către Goldstein şi 
colaboratorii, din 1999 [4]. 
Scopul lucrării este de evidenţia şi a alcătui o 
nomogramă a creşterii arcadei dentare (creasta 
alveolară) maxilare fetale pe volumele 3 D stocate, la 
ecografiile fetale uzuale de screening, la 12- 14 
săptămâni, 16-17 săptămâni şi 22-24 săptămâni 
gestaţionale. În paralel studiul feţilor rezultaţi din 
avorturi spontane cu aceleaşi vârste gestaţionale, a 
arătat similitudinea imaginilor obţinute cu cele din 
ecografia 3D multiplanară. 

Material şi metodă.  
Un lot de 52 de gravide, cu sarcină unică şi 
ecostructură fetală normală, care s-au prezentat la 
screening-ul de 12-14 săptămâni gestaţionale, au fost 
scanate cu un ecograf dotat cu transductor abdominal 
şi vaginal 3D, cu achiziţia unui volum ce cuprindea 
capul fetal, cu direcţia fascicului de ultrasunete direct 
spre faţa fetală, cu un unghi între transductor şi axul 
lung al nasului, cât mai aproape de 45 de grade. Lotul 
de 52 de feţi avut vârsta gestaţională între 12 + 0 zile - 
13 săptămâni + 6 zile, apoi ecografiile s-au efectuat la 
16 + 0 zile - 17 săptămâni + 6 zile şi 22 + 0 zile - 23 + 
6 zile săptămâni. Pentru fiecare făt la care nu au 
întrunite condiţiile de achiziţie a volumului cu faţă 
fetală,, liberă’’, pacienta a fost rechemată la câteva ore 
sau la câteva zile. Practic, fiecare făt a avut trei 
ecografii cu volum achiziţionat la vârstele descrise de 
sarcină, în total 156 de volume au fost achiziţionate, în 
perioada 01 10 2010 - 31 03 2011. Analiza ulterioară a 
volumului prin tehnica multiplanară şi multislice, până 
la obţinerea unei secţiuni axiale (transversale) craniene 
ce cuprinde palatul dur, a putut duce la evidenţierea 
crestei alveolare, cu măsurarea ariei şi lăţimei acesteia. 
Aparatul utilizat a fost un Acuson S 2000, Siemens, cu 
transductor abdominal 7CF2 şi vaginal 9EVF4. La 
feţii care nu s-au considerat a fi într-o poziţie bună 
pentru achiziţia volumului cu sonda abdominală, s-a 
efectuat o examinare ecografică şi cu sonda vaginală 
(16 volume achiziţionate la feţii cu vârsta sfărşitului 
primului trimestru). În paralel 3 feţi avortaţi spontan la 
12, 17 şi 24 săptămâni, au fost studiaţi după 
secţionarea capului în plan transversal la nivelul 
cavităţii bucale, cu punerea în evidenţă a palatului dur 
şi a crestei alveolare maxilare, în scopul comparării 
imaginilor obţinute ecografic cu cele pe preparate 
anatomice. Prelucrarea datelor s-a făcut în Excel şi 
analiza statistică cu ajutorul programelor Graph Pad. 
Am considerat valoarea lui p sub 0,05 semnificativ 
statistica. Pentru variabile s-a calculat valoarea medie 
± deviaţia standard. Corelaţia dintre lăţimea sau aria 
creastei alveolare maxilare fetale şi variabilele ca 
vârsta sarcinii în zile de amenoree sau diametrul 
biparietal în mm, au fost analizate prin coeficientul de 
corelaţie Pearson (r). 
Rezultate 
La toate cele 156 de volume fetale, prelucrarea prin 
tehnica multiplanară a obţinut secţiuni apropiate ca 
imagini cu cele din preparatele anatomice. Măsurarea 
crestei alveolare maxilare fetale a fost raportată la 
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diametrul biparietal cu alcătuirea unei nomograme a 
creşterii acesteia. 

 
Fig. 1. Avorton la 12 săptămâni, secţiune transversală 
craniană 

 
Fig. 2 Ecografia tridimensională prelucrată la nivelul 
planului de secţiune transversal subpalatin, la un făt de 
13 săptămâni şi 5 zile, cu marcarea crestei alveolare 
maxilare cu perimetru galben 
 

 
Fig. 3. Fătul din figura 2, la vârsta gestaţională de 13 
săptămâni şi 5 zile, ecografia tridimensională 
multiplanară cu punctul verde înaintea maxilarului, la 
intersecţia celor trei planuri de secţiune la nivelul 
capului. Stânga sus – secţiunea sagitală craniană fetală, 
dreapta sus- secţiune coronală cu triunghiul retronazal 
descris de Sepulveda [5]. Stânga jos, planul de 
secţiune transversal, din figura 2, similar cu cel din 
figura 1 de pe preparat anatomic, cu măsurarea ariei şi 
lăţimii crestei alveolare. 
 

 
Fig. 4. Avorton 17 săptămâni, secţiune transversală a 
capului, subpalatină. 
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 Fig. 5. Ecografie tridimensională multiplanară, cu 
secţiunea transversală la un făt de 17 săptămâni, 
creasta alveolară maxilară circumscrisă cu galben 
 

 

Fig. 6. Avorton 24 de săptămâni, secţiune transversală 
a capului, subpalatină 
 

 
Fig. 7. Ecografia tridimensională multiplanară la un făt 
de 23 de săptămâni şi 5 zile, cu măsurarea crestei 
alveolare maxilare – circumscrisă cu galben 

 
 

 
Fig. nr. 8. Media şi deviaţia standard a lăţimei crestei alveolare 
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Fig. nr. 9. Media şi deviaţia standard a ariei crestei alveolare fetale 

 
 

 
Fig. nr. 10. Corelaţia dintre mărimea crestei alveolare (lăţime şi arie) cu diametrul biparietal 
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Fig. nr. 11. Reprezentarea grafică a corelatiei dintre lăţimea crestei alveolare maxilare fetale în mm (pe ordonată) şi 

diametrul biparietal în mm (pe abcisă) 

 
Fig. nr. 12. Reprezentarea grafică a corelatiei dintre aria crestei alveolare în cm 2 (pe ordonată) şi diametrul 

biparietal în mm (pe abcisă) 
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Coeficientul de corelatie Pearson (Pearson 
Correlation) a indicat o bună corelaţie la pragul p de 
0,01 a mărimii crestei alveolare (lăţime şi arie) cu 
diametrul biparietal la prima şi a doua ecografie de 
screening. Pragul semnificativ al lui p de 0,05 a fost 
găsit pentru această corelaţie la vârsta fetală de 22 + 0 
zile - 23 +6 zile săptămâni, la cea de-a treia ecografie 
de screening. 
Discuţii.  
Preocupări pentru diagnosticul ecografic al defectelor 
palatului fetal au existat încă de la mijlocul anilor ’80 
Pilu şi colab. [6] şi începutul anilor ’90 Benacerraf şi 
colaboratorii [7], cu importanţă practică datorită 
posibilelor asocieri de anomalii cromozomiale - 
Gillham [8]. Goldstein şi colaboratorii [4] în 1999, 
Sherer şi colab. [9] în 2004 au descris chiar şi o 
nomogramă a palatului fetal. Aceşti autori au utilizat 
ecografia bidimensională convenţională. Goldstein şi 
colaboratorii [10] în 2010 alcătuiesc o nomogramă a 
profilului fetal utilizând ecografia 3D.  
Rotten şi colaboratorii [2] au arătat in studiul lor 
asupra feţilor cu defecte orofaciale, că alveolele 
dentare şi maxilarul se pot evalua cel mai bine în 
planul axial (transversal) al ecografiei multiplanare, în 
timp ce palatul secundar – în planul coronal. Metoda 
de explorare a alveolelor şi a maxilarului prin 
ecografie 3D multiplanară a fost descrisă şi de alţi 
autori [11-15]. Johnson şi colaboratorii [16] în 2000 au 
comparat ecografia bidimensională cu cea 
tridimensională, în studiul feţei fetale, a defectelor de 
buză superioară şi a palatului primar, sugerând 
superioritatea ecografiei 3D. Campbell şi colaboratorii 
[17] au observat că umbra acustică determinată de 
maxilar la scanarea feţei dinspre anterior spre posterior 
scade calitatea imaginii palatului.  
Astfel Cambell a descris tehnica reverse-face view, în 

care planul coronal al feţei se întoarce cu 180⁰ şi se 

scanează dinspre posterior spre anterior. Tot Cambell 
[18] descrie o tehnică combinată de ecografie 3D 
Rendering pentru a evidenţia maxilarul şi palatul - “tilt 
and scroll method”.Ca aplicaţie a acestei tehnici, 
Sommerlad şi colaboratorii în 2010 [19], descriu 
diagnosticul ecografic de anomalii ale buzei superioare 
şi maxilarului fetal. Pilu şi colaboratorii [20] propun 
achiziţia volumului sub un unghi 45° faţă de palat, sub 
menton, apoi prelucrează secţiunile prin metoda 
secţiunilor tomografice pentru evidenţierea palatului. 
Sepulveda şi colaboratorii [5] au descris tehnica 

evidenţierii triunghiului retronazal, la 11-13 săptămâni 
gestaţionale, în planul coronal al feţei fetale, format de 
3 linii hiperecogene: două fiind procesele frontale ale  
maxilei şi linia orizontală palatul primar.  
Goldstein şi colaboratorii [4] descriu o nomogramă a 
crestei alveolare maxilare fetale între 14 şi 32 de 
săptămâni, fără ca ecografiile să fie efectuate pe o 
serie de aceiaşi feţi la diferite vârste gestaţionale. Nici 
studiul lui Sherer şi colab. [9] din 2004 nu are feţi sub 
14 săptămâni şi nici ecografii efectuate la o serie de 
aceiaşi feţi la diferite vârste gestaţionale. Studiul de 
faţă urmăreşte practic creşterea şi dezvoltarea crestei 
alveolare maxilare la aceeaşi feţi, pe volume 3D 
stocate cu ocazia screening-ului fetal de la cele mai 
importante vârste gestaţionale, secţiunile prelucrate 
din aceste volume se pot reproduce uşor. 
Nomogramele obţinute în acest studiu sunt 
asemănătoare cu cele ale lui Goldstein şi colaboratorii 
[4] ca şi corelaţia cu diametrul biparietal. 
Concluzii Creasta alveolară dentară maxilară poate fi 
evaluată la feţi prin ecografie tridimensională 
multiplanară, cu implicaţii în excluderea anomaliilor 
orofaciale, imaginile obţinute fiind similare celor din 
preparatele anatomice. Există o bună corelaţie a 
dimensiunilor crestei alveolare maxilare fetale cu 
diametrul biparietal. 
Această lucrare este elaborată în cadrul Programului 
Operaţional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor 
Umane (POSDRU), finanţat din Fondul Social 
European şi Guvernul României prin contractul nr. 
POSDRU/89/1.5/S/64153”. 
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