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Rezumat
Introducere. Segmentul intermaxilar se formeaza din doi muguri nazali mediali si
doi muguri maxilari, avand trei componente: labiala, premaxila cu arcada dentara a
incisivilor, palatul primar.
Material si metoda. Un lot de 52 de gravide, fiecare fat cu cdte trei ecografii 3 D
achizitionate la 12-14 saptamani, 16-17 saptamdni §i 22-24 saptamdni gestationale;
prin tehnica multiplanara si multislice s-a obginut o sectiune axiald craniand, cu
evidentierea crestei alveolare si mdsurarea ariei acesteia. Trei fefi avortati spontan
la 12, 17 si 24 sdptamdni, au fost studiafi dupd sectionarea capului in plan
transversal la nivelul cavitatii bucale, cu punerea in evidenta a palatului dur si a
crestei alveolare maxilare, in scopul compardarii imaginilor obtinute ecografic cu
cele pe preparate anatomice.
Rezultate. La toate cele 156 de volume fetale, prelucrarea prin tehnica multiplanara
a obtinut sectiuni apropiate ca imagini cu cele din preparatele anatomice.
Masurarea ariei arcadei alveolare a fost raportata la diametrul biparietal, cu
alcatuirea unei nomograme.
Discutii. In prezenta crestei alveolare dentare maxilare integre, palatul primar cu
portiunea anterioard a osului maxilar §i cei patru incisivi superiori vor avea o
structura normald. Ecografia tridimensionald poate preciza structura anatomicda a
palatului primar.
Concluzii. Creasta alveolara dentard maxilara poate fi evaluata la fefi prin
ecografie tridimensionald multiplanard, imaginile obtinute fiind similare celor din
preparatele anatomice. Aria acestei creste creste si poate fi raportatd la marimea
diametrului biparietal la fetii normali.

Cuvinte cheie: creasta alveolara dentard maxilara fetald, ecografie
tridimensionala
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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 sfarsitul celei de-a patra sdptdméani de viatd
embrionard, apar mugurii faciali alcatuti din tesut
mezenchimal derivat din creasta neurald. Mugurii
faciali se formeaza din prima pereche de arcuri
faringiene. Lateral de stomodeum se afla mugurii
maxilari, caudal de aceastd structurd se afla mugurii
mandibulari. In urmitoarele doua siptimani mugurii
maxilari continud si creasca in dimensiuni. Spatiul
dintre mugurii nazali mediali si cei maxilari dispare,
prin fuziunea a doi muguri nazali mediali si doi
muguri maxilari se formeaza buza superioard. Buza
inferioarda si mandibula se formeazda din mugurii
mandibulari, ce fuzioneaza pe linia mediana.

Segmentul intermaxilar se formeaza din aceeasi patru
muguri ca si buza superioara, avand trei componente:

- Labiald ce formeaza filtrum- depresiunea buzei
superioare;

- Osul maxilar —parte anterioara sau premaxila — cu cei
patru incisivi superiori;

- Palatul primar, de formad triunghiulara.

Palatul secundar se formeaza din sdptiména a saptea
de viatd embrionard, din lamele palatine. Acestea sunt
doud procese aplatizate ale mugurilor maxilari si
fuzioneaza, atat intre ele, cat si cu palatul primar la
nivelul suturii incisivopalatine. Intre palatul primar si
cel secundar, pe linie mediand, se afla gaura incisiva.
Palatul secundar cuprinde palatul dur, orizontal,
precum si palatul moale cu uvula. La sexul feminin,
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lamele palatine fuzioneaza cu o sdptdmanad mai tarziu
decat la sexul masculin, ceea ce explici de ce
palatoschizis-ul izolat este mai frecvent la femei.

In saptiména a sasea de viata embrionara, stratul bazal
al invelisului epitelial al cavitatii orale formeaza
lamina dentara, la nivelul maxilarului si a mandibulei,
din care iau nastere mugurii dentari deciduali (de
lapte), cate 10 pentru fiecare os. Mugurii dintilor
permanenti se formeazd in cea de-a treia lund a
dezvoltarii fetale, pe fata mediala a dintilor deciduali,
ei raman inactivi pana la 6 ani [1].

Malformatiile - cu frecventa 1/1000 nasteri la
cheiloschizis, pana la 1/2500 nasteri la palatoschizis
izolat - al palatului primar si secundar cuprind, in
functie de zona afectatd, cheiloschizis, gnatoschizis,
palatoschizis, uvuloschizis, sau asocieri ale acestora.
Defectul anterolateral facial se datorecaza absentei
fuziunii dintre mugurii frontonazali si cei maxilari, uni
sau bilateral. Se poate limita la buze sau poate include
premaxila. Defectul posterior se datoreaza absentei
fuziunii celor doud lame palatine, intre ele sau cu
vomerul. Poate fi paramedial unilateral, sau bilateral;
se poate extinde la palatul moale [2].

Protruzia unei portiuni sau a intregii regiuni a
maxilarului anterior, lipsa continuitatii arcadei
alveolare dentare maxilare, atrage atentia asupra unei
posibile anomalii orofaciale la ecografia fetala.

Datele embriologice si de anatomie indicd astfel
importanta evidentierii ecografice, la fetii de la
sfargitul trimestrului I de sarcind, a crestei alveolare
dentare maxilare. In prezenta acestei creste integre,
palatul primar cu portiunea anterioara a osului maxilar
§i cei patru incisivi superiori, vor avea o structurd
Cheiloschizis  si  palatoschizis  sunt
embriologic malformatii distincte, care au originea in

normala.

diferite momente ale dezvoltarii, fiind cu origine
multifactoriald [3]. Anomaliile crestei alveolare a
maxilei depistate ecografic, au fost asociate cu
defectele de inchidere a palatului de catre Goldstein si
colaboratorii, din 1999 [4].

Scopul lucrdrii este de evidentia si a alcatui o
nomograma a cresterii arcadei dentare (creasta
alveolard) maxilare fetale pe volumele 3 D stocate, la
ecografiile fetale uzuale de screening, la 12- 14
saptamani, 16-17 saptamani i 22-24 saptamani
gestationale. In paralel studiul fetilor rezultati din
avorturi spontane cu aceleasi varste gestationale, a
aratat similitudinea imaginilor obtinute cu cele din
ecografia 3D multiplanara.

Material i metoda.

Un lot de 52 de gravide, cu sarcind unicad si
ecostructura fetald normald, care s-au prezentat la
screening-ul de 12-14 saptamani gestationale, au fost
scanate cu un ecograf dotat cu transductor abdominal
si vaginal 3D, cu achizitia unui volum ce cuprindea
capul fetal, cu directia fascicului de ultrasunete direct
spre fata fetala, cu un unghi intre transductor si axul
lung al nasului, cat mai aproape de 45 de grade. Lotul
de 52 de feti avut varsta gestationala intre 12 + 0 zile -
13 saptamani + 6 zile, apoi ecografiile s-au efectuat la
16 + 0 zile - 17 saptdmani + 6 zile si 22 + 0 zile - 23 +
6 zile saptdmani. Pentru fiecare fat la care nu au
intrunite conditiile de achizitie a volumului cu fata
fetald,, liberd’’, pacienta a fost rechemata la cateva ore
sau la cateva zile. Practic, fiecare fit a avut trei
ecografii cu volum achizitionat la varstele descrise de
sarcind, in total 156 de volume au fost achizitionate, n
perioada 01 10 2010 - 31 03 2011. Analiza ulterioara a
volumului prin tehnica multiplanara si multislice, pana
la obtinerea unei sectiuni axiale (transversale) craniene
ce cuprinde palatul dur, a putut duce la evidentierea
crestei alveolare, cu masurarea ariei si lagimei acesteia.
Aparatul utilizat a fost un Acuson S 2000, Siemens, cu
transductor abdominal 7CF2 si vaginal 9EVF4. La
fetii care nu s-au considerat a fi intr-o pozitie buna
pentru achizitia volumului cu sonda abdominald, s-a
efectuat o examinare ecograficd si cu sonda vaginala
(16 volume achizitionate la fetii cu varsta sfarsitului
primului trimestru). In paralel 3 feti avortati spontan la
12, 17 si 24 saptamani, au fost studiati dupa
sectionarea capului in plan transversal la nivelul
cavitatii bucale, cu punerea in evidenta a palatului dur
si a crestei alveolare maxilare, in scopul compararii
imaginilor obtinute ecografic cu cele pe preparate
anatomice. Prelucrarea datelor s-a facut in Excel si
analiza statisticd cu ajutorul programelor Graph Pad.
Am considerat valoarea lui p sub 0,05 semnificativ
statistica. Pentru variabile s-a calculat valoarea medie
+ deviatia standard. Corelatia dintre 1dfimea sau aria
creastei alveolare maxilare fetale si variabilele ca
varsta sarcinii in zile de amenoree sau diametrul
biparietal in mm, au fost analizate prin coeficientul de
corelatie Pearson (r).

Rezultate

La toate cele 156 de volume fetale, prelucrarea prin
tehnica multiplanara a obtinut sectiuni apropiate ca
imagini cu cele din preparatele anatomice. Masurarea
crestei alveolare maxilare fetale a fost raportatd la
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diametrul biparietal cu alcatuirea unei nomograme a
cresterii acesteia.

Fig. 3. Fatul din figura 2, la varsta gestationald de 13
saptamani si 5 zile, ecografia tridimensionald
multiplanard cu punctul verde inaintea maxilarului, la
intersectia celor trei planuri de sectiune la nivelul
capului. Stanga sus — sectiunea sagitald craniana fetala,
dreapta sus- sectiune coronald cu triunghiul retronazal
descris de Sepulveda [5]. Stanga jos, planul de
sectiune transversal, din figura 2, similar cu cel din
figura 1 de pe preparat anatomic, cu masurarea ariei si
latimii crestei alveolare.

Fig. 1. Avorton la 12 saptamani, sectiune transversala
craniana

Fig. 2 Ecografia tridimensionala prelucratd la nivelul ,

planului de sectiune transversal subpalatin, la un fat de Fig. 4. Avorton 17 sdptimani, sectiune transversald a
13 saptamani si 5 zile, cu marcarea crestei alveolare capului, subpalatina.

maxilare cu perimetru galben
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Fig. 6. Avorton 24 de saptamani, sectiune transversala
a capului, subpalatina

Fig. 5. Ecografie tridimensionald multiplanara, cu
sectiunea transversald la un fit de 17 saptamani,
creasta alveolara maxilard circumscrisa cu galben

Fig. 7. Ecografia tridimensionald multiplanara la un fat
de 23 de saptamani si 5 zile, cu masurarea crestei
alveolare maxilare — circumscrisa cu galben

Latimea crestei alveolare maxilare fetale(mmn)

St
Iean |Dewation M

latitnen crestei alveolaremaxilare (57846 |.94732 52
fetale la prima ecografiela 12+ 0

zile - 13 sAptdméni +6 zile

latitnen crestel alveolare mazxilare (128656 232238 54
fetale laa dova ecografiela 16+ 0

zile - 17 sAptimani +6 zle

latimnen crestel alveolare mazxilare (21,1519 1.50964 52
fetale laa treia ecografie fetalala
22+ 0 zile - 23 +6 zile siptimani

Fig. nr. 8. Media si deviatia standard a ldtimei crestei alveolare
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Aria crestei alveolare maxilare fetale | cmz}

Stad.
Ilean | Dewation |

aria crestel alveolare mazilare 1021 036146 52
fetale la pritna ecografie fefalalala
12+ 0 zle- 13 siptdmini +6 zile

aria crestel alveolare masilare AET5 09825 52
fetale laa doua ecografie fetalala
16 + 0 zile - 17 sAptimdni +6 zile

aria crestel alveolare masilare 1.5506 09908 52
fetale laa trefa ecografie fetalala
22+ 0zile- 23+6 zile siptimini

Fig. nr. 9. Media si deviatia standard a ariei crestei alveolare fetale

B- 52 Corelatia Corelatia Corelatia Corelafla  Corelatia  Corelatia
diarmetrs diametrs diametr diametny  diametny diamet
biparietaldt biparietal/1at | biparietal/dt bipanetalf bipanetal/ biparietal/

imea crestel dtnen crestel | dtnea crestel atia atla atia
alvenlarela  alveolarela | alveolarela  crested crestel crestel
prima a doua a trela alweolare  alveolare  alveolare

ecografie ecografie ecografie laprima laadoua laprima
ecografie  ecografie  ecografie

Pearson | 793" 661" 309" 259" 561" 0.304
Correlat

it

Big (2- | .000 Ry 026 oo il 025
tailed)-p

Fig. nr. 10. Corelatia dintre marimea crestei alveolare (latime si arie) cu diametrul biparietal
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— Linear Regression

-=== 95% Confidence Interval
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Fig. nr. 11. Reprezentarea grafica a corelatiei dintre latimea crestei alveolare maxilare fetale in mm (pe ordonata) si
diametrul biparietal in mm (pe abcisd)

— Linear Fiegression

-=== 95% Confidence Interval

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 12 44 46 48 &0 62 a4 56 58

Fig. nr. 12. Reprezentarea graficd a corelatiei dintre aria crestei alveolare in cm 2 (pe ordonata) si diametrul
biparietal Tn mm (pe abcisd)
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Coeficientul de corelatie Pearson  (Pearson
Correlation) a indicat o bund corelatie la pragul p de
0,01 a marimii crestei alveolare (latime si arie) cu
diametrul biparietal la prima si a doua ecografie de
screening. Pragul semnificativ al Iui p de 0,05 a fost
gdsit pentru aceasta corelatie la varsta fetald de 22 + 0
zile - 23 +6 zile saptdmani, la cea de-a treia ecografie
de screening.

Discutii.

Preocupari pentru diagnosticul ecografic al defectelor
palatului fetal au existat Inca de la mijlocul anilor *80
Pilu si colab. [6] si Inceputul anilor *90 Benacerraf si
colaboratorii [7], cu importantd practicd datorita
posibilelor asocieri de anomalii cromozomiale -
Gillham [8]. Goldstein si colaboratorii [4] in 1999,
Sherer si colab. [9] in 2004 au descris chiar si o
nomograma a palatului fetal. Acesti autori au utilizat
ecografia bidimensionald conventionala. Goldstein si
colaboratorii [10] in 2010 alcatuiesc o nomograma a
profilului fetal utilizdnd ecografia 3D.

Rotten si colaboratorii [2] au ardtat in studiul lor
asupra fetilor cu defecte orofaciale, ca alveolele
dentare §i maxilarul se pot evalua cel mai bine in
planul axial (transversal) al ecografiei multiplanare, in
timp ce palatul secundar — in planul coronal. Metoda
de explorare a alveolelor si a maxilarului prin
ecografie 3D multiplanard a fost descrisd si de alfi
autori [11-15]. Johnson si colaboratorii [16] in 2000 au
comparat  ecografia  bidimensionald cu cea
tridimensionald, in studiul fetei fetale, a defectelor de
buzd superioarda si a palatului primar, sugerand
superioritatea ecografiei 3D. Campbell si colaboratorii
[17] au observat ca umbra acusticd determinatd de
maxilar la scanarea fetei dinspre anterior spre posterior
scade calitatea imaginii palatului.

Astfel Cambell a descris tehnica reverse-face view, in

care planul coronal al fetei se intoarce cu 180° si se

scaneaza dinspre posterior spre anterior. Tot Cambell
[18] descrie o tehnica combinatd de ecografie 3D
Rendering pentru a evidentia maxilarul si palatul - “tilt
and scroll method”.Ca aplicatie a acestei tehnici,
Sommerlad si colaboratorii in 2010 [19], descriu
diagnosticul ecografic de anomalii ale buzei superioare
si maxilarului fetal. Pilu si colaboratorii [20] propun
achizitia volumului sub un unghi 45° fata de palat, sub
menton, apoi prelucreaza sectiunile prin metoda
sectiunilor tomografice pentru evidentierea palatului.
Sepulveda si colaboratorii [5] au descris tehnica

evidentierii triunghiului retronazal, la 11-13 saptadmani
gestationale, 1n planul coronal al fetei fetale, format de
3 linii hiperecogene: doua fiind procesele frontale ale
maxilei si linia orizontala palatul primar.

Goldstein si colaboratorii [4] descriu 0 nomograma a
crestei alveolare maxilare fetale intre 14 si 32 de
saptamani, fard ca ecografiile sa fie efectuate pe o
serie de aceiasi feti la diferite varste gestationale. Nici
studiul lui Sherer si colab. [9] din 2004 nu are feti sub
14 saptamani si nici ecografii efectuate la o serie de
aceiasi feti la diferite varste gestationale. Studiul de
fatd urmareste practic cresterea si dezvoltarea crestei
alveolare maxilare la aceeasi feti, pe volume 3D
stocate cu ocazia screening-ului fetal de la cele mai
importante varste gestationale, sectiunile prelucrate
din aceste volume se pot reproduce usor.
Nomogramele obtinute 1in acest studiu sunt
asemanatoare cu cele ale Iui Goldstein si colaboratorii
[4] ca si corelatia cu diametrul biparietal.

Concluzii Creasta alveolara dentard maxilard poate fi
evaluatda la feti prin ecografie tridimensionala
multiplanara, cu implicatii in excluderea anomaliilor
orofaciale, imaginile obtinute fiind similare celor din
preparatele anatomice. Existi o bund corelatie a
dimensiunilor crestei alveolare maxilare fetale cu
diametrul biparietal.

Aceasta lucrare este elaboratd in cadrul Programului
Operational Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor
Umane (POSDRU), finantat din Fondul Social
European si Guvernul Romaniei prin contractul nr.
POSDRU/89/1.5/5/64153”.
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