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Rezumat

Introducere. A fost apreciat aspectul cosmetic al fetei la copiii cu despicaturi faciale. Copiii cu despicaturi faciale
permanent prezintd probleme de integrare sociald. Tot mai multe studii dovedesc riscul inalt de dezvoltare la acesti copii
de anxietate psihoemotionald si sindromului depresiv.

Scopul. In acest studiu am pus scopul de a face un studiu cu privire la aprecierea aspectului estetic evolutiv al fetei la
copiii cu despicaturi faciale totale bilaterale si unilaterale in perioada preoperatorie, imediat postoperatorie si la distanta.

Rezultate. S-a constatat ca defectele estetice ale fetei in perioada preoperatorie sunt mult mai nefavorabile in com-
parati cele imediat postoperatorii. Preoperatoriu 4,8 un si 2,48 un; postoperatoriu 2,16 un si 0,84 un. In acelasi timp s-a
demonstrat ca odata cu varsta defectele estetice se Inrautatesc. (2,72 un si 1,92 un).

Concluzie. Aspectul estetic nefavorabil este prezent permanent la copiii cu despicaturi faciale bilaterale si unilaterale.
Defectul estetic este un factor cu risc major de dezvoltare a problemelor psihoemotionale.

Cuvinte-cheie: despicaturi labiale, despicaturi palatinale, despicaturi totale unilateral, despicaturi totale bilateral,
depresie, copii, adolescenti.
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Summary. Cosmetic appearance of the face in children with craniofacial cleft

Introduction. Children with facial cleft have permanent problem with social integration. More and more studies
show high risk of developing these children anxiety, psycho-emotional problems.

Objective. To estimate evolution of cosmetic facial appearance of children with bilateral and unilateral cleft lip and
palate.

Results. It was found that aesthetic defects of the face in the preoperative period are much worse than immediate after
surgery. (4,8 un preoperative and 2,48 un; postoperative 2,16 un and 0,84 un). But aesthetic defects gradually get worse
in time. (2,72 un and 1,92 un).

Conclusion. Cosmetic defects of face in children with bilateral and unilateral facial cleft are permanently present.
Esthetic defect is a major risk factor for development of psycho-emotional problems.

Key-words: Cleft lip; Cleft palate; Depression; Child; Adolescent

Pe3rome. DBosIIoMs KOCMETHYECKOH COCTABJIAIONIEH Y IeTeil ¢ YeJI0CTHO-THIeBbIMU paCLIeJIMHAMM.

BBenenne. B paGote Opla ricciejoBaHa SBOMIONHNS KOCMETHYSCKON COCTABIAIONICH JTUIA ¥ ACTEH C YeIIFOCTHO-ITH-
[IEBBIMH paciienuHamMu. JleTn ¢ JaHHON NaToIoTHel MPEACTaBISIFOT MPOOIeMbl COIMATLHON aaanTalud U HHTETPAIUH.
Bce Ooublire u 00JIbliie HCCIIEAOBAHMA TOKA3bIBAIOT BEICOKUH PUCK Pa3BUTHS Y ITHUX JCTeH MCHXOIMOILMOHAIBHOTO Oec-
MOKONCTBA U JISIPECCUBHOIO CUHIPOMA.

Heanb nccnenoBanus. B 310l paboTe MBI UCCIICAYEM SBOIIOIUIO ICTETUYCCKON COCTABISIONICH JHIa y JeTei ¢
JIBYCTOPOHHHUU W OJHOCTOPOHHUH MOJTHOM PACIICIHMHON BO BpEeMs MPEIONEPAIHOHHOTO, TIOCICONEPAIIHIOHHOTO U OTAA-
JICHHOTO TIOCTOIIEPAIMOHHOTO TIEPHO/IA.

Pe3yabrarbl. bbuio yCTaHOBJICHO, YTO AcTeTHYECKUE Ae(EKThI I B MPEAOIEPALUOHHOM IIEPUOJC 3HAYUTEIBHO
Xy)Ke 4eM B OJmKaiiieM mocieornepaiuonHom nepuosae. Jlo oneparuu 4,8 un u 2,48 un, a mocie oneparwu 2,16 un u
0,84 un. B T0 ke BpeMst OBIJIO YCTaHOBJIEHO YTO C BO3PACTOM dcTeTndeckue JAedekTsl yxyamarores. (2,72 un u 1,92 un).

3akiouenue. HeraTuBHbIM ACTETUYECKUN aCIEKT MOCTOSHHO MPUCYTCTBYET Y JIeTel ¢ JBYCTOPOHHEH M OIHOCTO-
POHHEH pacuIennHOMN JTUIa. DCTeTHIECKUN Ne()eKT SIBISACTCS OMHUM U3 OCHOBHBIX (DAaKTOPOB PHUCKA Pa3BUTHS IICHXO3MO-
LUOHAJIHBIX HAPYIIEHUN y JeTeil.

KuroueBble cjioBa: pacmierieHne Ty0, HeOHbIe pacIIeIUICHNs, OTHOCTOPOHHHE TTOJIHBIC PACIICIIICHNUS, 1By CTOPOH-
HUE TTOJTHBIE PaCIIeTICHHS, ACTIPECCHs, IETH, TIOAPOCTKU

Introducere.

Despicaturile labio-maxilo-palatine sunt cele mai
raspandite dismorfii genetice 1n regiunea craniofaciala.
Ele sunt cauzele a dereglarilor anatomice, psihologi-
ce, comportamentale. Incidenta lor variaza in functie
de localizarea geografica a tarii, rasa, statutul socioe-
conomic, si in mediu se distribuie un caz la 700 nou
nascuti. In prezent mai multe studii sunt concentrate
asupra riscurilor mari in dezvoltarea psihoemotionala
a copiilor cu despicaturi labio-maxilo-faciala si care a
are un impact sever in aparitia simptomului depresiv
la copii si adolescenti. Dar studiile efectuate pina in
prezent constatd ca sindromul depresiv are o preva-
lentd de 10% iar incidenta de 2% in toatd populatia.
Sindromul depresiv la copii creste odata cu varsta, la
2% 1n perioada copilariri ajunge la cel de la adulti in
perioada de adolescenta. Valorile sindromului in lume
variaza de la 0,4% la 3,0% la copii, si 3,3% la 12,4%
la adolescenti. Variatiile in incidenta sunt cauzate de
conditiile familiare, scolare, sociale. In putine studii
sunt indicate cauzele sindromului depresiv ca fiind
malformatiile congenitale craniofaciale si in special
a despicaturilor maxilofaciale. Una din cauzele care  Figura 1.Unitatile si subdiviziunile fetei. 1. Fruntea/Gla-

afecteazi copilul si care are un impact deosebit asu-  0¢1a (1A Fruntea, 1B Spranceana); 2. Nasul (2A Dorsum,

el sind lui d . ¢ tul est 2B Varful, 2C Aripa, 2D Columela); 3. Orbita/Periorbital
pra apal'l,.lel sindromu }11 N epresvlv este aslj)ec es. e: (3A Pleoapa superioara, 3B Pleoapa inferioara, 3C Unghiul
tic al fetei. Se considerd ca o fatd frumoasa determind  edial al fantei palpebrale/cantusul, 3D Unghiul lateral al

o stare sdnatoasd spirituala si morald. Dar necatdnd  fantei palbebrale/cantusul lateral); 4. Maxilarul/Obrajii;
la toate eforturile de recuperare chirurgicald nu sunt 5. Cavitatea bucala (5A Filtrum, 5B Buza superioara, 5C
constatate cum evolueaza aspectul fetei in perioada Buza inferioard, 5D perioarale); 6. Mandibula/Mentonul.
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Tabelul 1.
Frecventa formelor nozologice ale despicaturilor labio-maxilo-palatine pe anii 2008-2017
Denumirea Frecventa Procent Eroare Eroare/procent
1. | DLMP stanga 118 18,8 19,2 19,2
2. | DLMP dreapta 63 10 10,2 29,4
3. | DLMP bilateral 64 10,2 10,4 39,8
4. | DLMP nu este indicat 73 11,6 11,9 51,7
5. | DL stanga 24 3.8 3,9 55,6
6. | DL dreapta 23 3,7 3,7 59,3
7. | DL bilateral 7 1,1 1,1 60,5
8. | DL nu este indicat 24 3,8 3,9 64,4
9. | DP 219 34,9 35,6 100
Total 615 97,9 100
System 13 2,1
Total 628 100

de dezvoltare de la nasterea copilului la adolescenta.
In acest studiu am pus scopul de a face un studiu cu
privire la aprecierea aspectului estetic evolutiv al fe-
tei la copiii cu despicaturi faciale.

Materiale si metode.

In acest studiu au fost evaluate dosarele medicale
ale pacientilor tratati pe parcursul a 20 de ani (1998-
2018) cu scopul de a determina structura afectiunilor
in teritoriul maxilo-facial la copiii care au fost tratati
in sectia de chirurgie oro maxilo-faciald pediatrica
a IMSP IM si C, clinica Em. Cotaga. Din totalitatea
de copii examinati au fost alesi copiii cu despicaturi
labio-maxilo-palatine la care s-a determinat structura
si incidenta pe parcursul ultimelor 10 ani 2008-2018.
Tot odata la copiii cu despicaturi totale labio-maxi-
lo-palatine unilaterale si bilaterale, s-a determinat as-
pectul cosmetic al copiilor in perioada preoperatorie,
postoperitorie imediat si la distanta.

Evaluarea obiectiva a deformatiilor craniofaciale
s-au efectuat n baza scorului VAS (Visual Analolo-
gue Scale). Conform acestei scheme fata este divizata
in unitati anatomice.

Fiecare unitate anatomica a fost estimatd obiectiv
prin determinarea defectelor clinice prezente (defec-
tele partilor moi) in forma de deformatii de relief, dis-
torsiune, malpozitii, asimetrii, cicatrici. Deformatiile
prezente pentru fiecare unitate s-au apreciat printr-o
unitate [7].

Rezultate. In perioada de examinare s-a constatat
ca in sectia de chirurgie oro maxilo-faciala pediatrica
au fost tratati 30599 pacienti cu patologii ale capu-
lui si gatului. Analiza structurii maladiilor in procente
au constatat, cd infectiile au constituit 40,4%, trau-
matismele regiunii oro-maxilo-faciale s-au constatat

in 22,28%. 15,52% de cazuri au fost malformatiile
congenitale, iar deformatiile dobandite — 3.,80%.
Leziunile tumorale si pseudo-tumorile ocupa un loc
important structura maladiilor si au fost depistate pe
parcursul acestei perioade in 11,65%. Au fost exami-
nate dosarele medicale ale bolnavilor cu despicaturi
faciale atit primare cit si secundare. in analiza retro-
spective am comparat datele cu privire la frecventa
despicaturilor labio-maxilo-palatine la copiii din Re-
publica Moldova pe anii 1987-2008 si 2008-2017. In
acest context am constat, cd incidenta malformatiilor
congenitale ale fetei din anii 2008-2017 a scazut in
comparative cu cea din anii 1987-2008. Cei mai mul-
ti copii cu despicaturi labio-maxilo-palatine au fost
constatati in anul 1992 in mediu 269 copii iar cei mai
putini 89 copii in anul 2000. in mediu in fiecare an se
nasteau 113 copii cu despicaturi. Din anii 2008-2017
s-a constatat o scddere a incidentei copiilor cu des-
picaturi labio-maxilo-palatine. Cei mai multi au fost
depistati Tn anul 2015 cu 90 copii iar cei mai putini au
fost in anul 2011 cu 46 copii in mediu in fiecare an se
nasc 69 copii cu despicaturi faciale.

In analiza despicaturilor maxilo/palatine am ales
grupa cu defecte severe ale fetei — despicaturile la-
bio-maxilo-palatine unilaterale si bilaterale. in scopul
de a constata cum afecteaza fiecare forma nozologica
aspectul estetic a fost analizat indexul VAS pina la
tratament chirurgical, dupa tratament chirurgical si la
distantd. Astfel la copiii cu despicaturi labio/palati-
nale unilaterale indexul VAS al fetei a fost calculat
la 2,48 unitati, pe cind la cei cu despicaturi bilatera-
le indexul a fost de doua ori mai mare — 4.8 unitati.
lar dupa recuperarea chirurgicala primara indexul s-a
ameliorat de trei ori pentru despicaturile unilaterale.
Pentru despicaturile bilaterale de doua ori. Dar oda-
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Tabelul 2.
Indexul VAS la copiii cu despicaturi labi/palatine unilaterale si bilaterale.
Preoperativ Postoperativ La distanta
Denumire despiciaturi | despicaturi despicaturi | despiciaturi | despicaturi | despicaturi
unilaterale bilaterale unilaterale bilaterale unilaterale bilateral

Fruntea/glabela 0 0 0 0 0 0

Nasul 5 9.8 0.8 5 4,8 4.8

Orbita/periorbita 0 0 0 0 0 0

Maxilarul/obrajii 34 32 0.8 2,2 1,4 2

Gura 3.4 10 1.8 2,6 3 6.8

Mandibular/mentonul 0.6 1 0.8 1 0.4 0

Total 2,48 4.8 0.84 2.16 1.92 2.72

ta cu dezvoltarea copiilor si modificarile produse cu
eruperea dintilor permanenti indexul are tendinta de a
se mari aproximativ de doua ori.

Discutii. Aspectul facial in societatea noastra
deseori este asociatd cu farmecul, frumusete, succes.
Frumusetea in copildrie si explozia de cerinte a fru-
musetei In perioada de tinerete pind In adolescentd
este o luptd constantd a persoanei pentru o armonie
a proprietatilor fetei. Leonardo da Vinci a pus bazele
criteriilor de frumusete a fetei. Dar pe parcursul ani-
lor ele s-au modificat in functie de etnie, gen, loca-
lizare geografica etc. Tot odatd pinad in prezent insa,
nu exista criterii a unui aspect al fete ideale, care ar
caracteriza fata din punct de vedere a istoriei, etniilor,
varsta. In era progresului tehnic si mediatizarii crite-
riile de aprecierea frumusetei fetei se modifica rapid.

Cele mai frecvente malformatii congenitale ale
fetei sunt despicaturile fetei care se manifestd prin
modificari morfologice si functionale. Copiii cu des-
picaturi ale fetei sunt supusi la numeroase etape de
reabilitare chirurgicala incepand cu primele luni dupa
nastere si terminand cu perioada de adolescenta. In
aceste etape se obtin ameliorarea aspectului estetic fa-
cial, functional si psihologic. Copiii cu despicaturi ale
fetei de obicei au o dezvoltare fizica care nu le deose-
besc de copiii de aceiasi varsta si a copiilor sanatosi.
Dar din cauza aspectului estetic al fetei prezinta un
risc mare de aparitie In dezvoltarea lor a problemelor
emotionale, sociale, de comportament si academice
cu care se confrunta zi de zi.

Numeroase studii sunt axate pe aprecierea sta-
tutului psihologic al copilului cu despicaturi faciale.
Dupa datele bibliografice existente s-a constatat ca
riscul de aparitie al maladiile psihiatrice si in special
al sindromului depresiv la copiii cu despicaturi uni-
laterale si bilaterale [1, 2, 3, 4]. Millard T, si coaut.
2001 a constatat in studiile efectuate o incidenta mare
de anxietate, depresie, problemelor de studii si de de-

ficiente de vorbire care se coreleaza cu despicaturile
faciale.

In bibliografia de specialitate nu gasim multe stu-
dii cu privire la aspectul estetic al fetei la copiii cu
despicaturi faciale. Putinele studii prezente sunt axate
pe aprecierea unor momente in aspectul facial. Ast-
fel, un studiu efectuat recent pe copiii cu despicaturi
faciale au demonstrat cd 69% de copii cu despicaturi
ale fetei sunt batjocoriti de colegii de scoala, iar in
84% sunt direct afectati de catre ei in legatura cu des-
picatura de pe fata [10]. Ferrari F.M., si coaut. 2015,
au constatat ca aspectul estetic al fetei la adulti este
constatat in 10% neplacut, iar in 40% nefavorabile
[11]. Unele studii sunt axate pe riscul crescand de
dezvoltare a afectiunilor legate cu dezvoltarea psi-
ho-emotionald. Astfel riscul de dezvoltare a sindro-
mului depresiv la copiii cu despicaturi faciale este
mult mai mare In comparatie cu alte grupuri [12, 13].
De asemenea au fost determinate riscuri mari de dez-
voltare a problemelor de anxietate si depresie core-
late cu dificultati de studiere si vorbire la copiii cu
despicaturi palatinale [14]. Leonardo Santos, Lima si
coaut., 2015 facand comparatie cu privire la prezenta
sindromului depresiv 1n grupele de control si cele cu
despicaturi ale fetei au capatat rezultate similare dar
fara statistic nu au fost veridice [15]. Alte studii de
asemenea confirma asocierea intre malformatia faci-
ala si adaptarea psiho-emotionald punand accentul pe
dezvoltarea in general si integrarea n societate la co-
piii cu despicaturi faciale [16, 17]. In studiul prezent
am pus accentual pe aspectul estetic al fetei la copiii
cu despicaturi ale fetei. In bibliografia de specialitate
nu am gasit informatii cu privire la aspectul estetic al
fetei. Unele studii se axeazd doar la aspectul estetic la
o grupa de copii si doar numai la etapa de dezvoltare
a copilului.

In studiul prezent am constatat ci aspectul este-
tic evolutiv al fetei (perioada preoperatorie, posto-
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peratorie imediat si postoperatoriu la distantd) prin
aprecierea sistemului VAS. In rezultatul studiului
am constatat ca copiii cu despicaturi faciale pe toata
perioada de dezvoltare sunt apreciati cu scoruri mari
de defecte estetice in unitdtile faciale. Cele mai mari
scoruri au fost determinate la copiii cu despicaturi fa-
ciale bilaterale urmate de cele unilateral totale in pe-
rioada preoperatorie (4,8 un si 2,48 un). Imediat dupa
tratamentul chirurgical aspectul estetic s-a ameliorat
(scorul fiind 2,16 un si 0,84 un). Apreciind defectele
estetice In fiecare unitate anatomica a fetei la distanta
am constatat ca indicii cosmetici la copiii cu despi-
caturi faciale bilaterale si unilaterale au tendinta de
a se mari si spre adolescentd ating scoruri mai mari
decit cele imediat postoperatorii si totodatd nu ajung
la indicii primari [2,72 un si 1,92 un].

in concluzie putem spune ca aspectul estetic al
fetei la copiii cu despicaturi faciale sunt permanent in
situatii de defecte estetice legate de particularitatile si
tipul de despicaturd ale fetei. Luand in consideratie
ca o fatd frumoasa stabileste o colaborare si integrare
sociala armonioasa putem spune ca aspectul estetic al
fetei are un impact major in dezvoltarea sindromului
depresiv, integrarea in societate. In viitor studiile chi-
rurgilor plasticieni cit si a echipei de monitorizare ar
trebui sa fie accentuate pe aspectul estetic la etapele
de dezvoltare a copilului si corelatia intre tehnica de
reabilitare chirurgicald, etapa de dezvoltare a copilu-
lui si starea psiho-emotionald a copilului.

Bibliografia

1. De Sousa A, Devare S, Ghanshani J. Psychological
issues in cleft lip and cleft palate. J Indian Assoc Pediatr
Surg. 2009;14:55-8.

2. Snyder H, Pope AW. Psychosocial adjustment in
children and adolescents with a craniofacial anoma-
ly: diagnosis-specific patterns. Cleft Palate Craniofac J.
2010;47:264-72.

3. Leite G.I.C., Paumgarten R.J.F., Koifman S. Oral
clefts in the new-born and medical intakes and maternal
health conditions: a case-control study in the city of Rio de
Janeiro. Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant. 2005;5:35-
43.

4. Boes A.D., Murko V., Wood J.L., Langbehn D.R.,
Canady J., Richman L., et al. Social function in boys with
cleft lip and palate: relationship to ventral frontal cortex
morphology. Behav Brain Res. 2007;181:224-31.

5. Pinquart M., Shen Y. Depressive symptoms in chil-
dren and adolescents with chronic physical illness: an up-
dated meta-analysis. J Pediatr Psychol. 2011;36:3

6. Millard T., Richman L.C. Different cleft conditions,
facial appearance, and speech: relationship to psychologi-
cal variables. Cleft Palate Craniofac J. 2001;38:68-75

7. Kiekens R.M., Maltha J.C., van‘t Hof M.A., et al.
A measuring system for facial aesthetics in Caucasian
adolescents: reproducibility and validity. Eur J Orthod
2005;27(6):579-84.

8. Okkerse J.M.!, Beemer F.A., Cordia-de Haan M.,
Heineman-de Boer J.A., Mellenbergh G.J., Wolters W.H.
Facial attractiveness and facial impairment ratings in
children with craniofacial malformations. Cleft Palate
Craniofac J. 2001 Jul;38(4):386-92.

9. Courtney Zulauf M.A., Tawny Spinelli B.A. Janine
Rosenberg PhD. Advocating for the Child: The Role of
Pediatric Psychology for Children. With Cleft Lip and/or
Palate Plastic Surgical Nursing Volume 38 umber 3 July—
September 2018.

10. Rita de Céssia Moura Carvalho Lauris, Leopoldino
Capelozza, Filho, Louise Resti Calil, José Roberto Pereira
Lauris, Guilherme Janson, and Daniela Gamba Garib' Fa-
cial profile esthetics in operated children with bilateral
cleft lip and palate. Dental Press J Orthod. 2017 Jul-Aug;
22(4): 41-4e.

I1. Ferrari F.M., Jinior, Ayub P.V., Capelozza L.,
Filho, Pereira Lauris J.R., Garib D.G. Estetic evaluation
of the facial profile in rehabilitated adults with complete
bilateral cleft lip and palate. J Oral Maxillofac Surg.
2015;73(1):169.e1-169.¢

12. De Sousa A., Devare S., Ghanshani J. Psychologi-
cal issues in cleft lip and cleft palate. J Indian Assoc Pedi-
atr Surg. 2009;14:55-8.

13. Snyder H., Pope A.W. Psychosocial adjustment
in children and adolescents with a craniofacial anoma-
ly: diagnosis-specific patterns. Cleft Palate Craniofac J.
2010;47:264-72.

14. Millard T., Richman L.C. Different cleft conditions,
facial appearance, and speech: relationship to psychologi-
cal variables. Cleft Palate Craniofac J. 2001;38:68-75.

15. Leonardo Santos Lima, Gustavo Silveira Ribeiro,
Sibele Nascimento de Aquino Fernando Madalena Volpe
Daniella Reis Barbosa Martelli Mario Sérgio Oliveira
Swerts Livia Maris Ribeiro Paranaiba- Hercilio Martelli
Junior. Prevalence of depressive symptoms in patients with
cleft lip and palate. Braz. J. otorhinolaryngol. vol.81 no.2
Sado Paulo Mar./Apr. 2015.

16. Christensen K., Mortensen P.B. Facial clefting and
psychiatric diseases: a follow up of the Danish 1936-1987
Facial Cleft cohort. Cleft Palate Craniofac J. 2002;39:392-6.

17. Lockhart E. The mental health needs of children
and adolescents with cleft lip and/or palate. Clin Child
Psychol Psychiatry. 2003;8:7-16.



