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Rezumat.

Copii se caracterizeaza cu particularititi semnificative fiziologice si anatomice si cu particularitatea de crestere si
dezvoltare continui. In aceste conditii managementul patologiilor legate cu traumatismele, deformatiile congenitale si
dobandite, obstructiile de respiratie vor fi luate in consideratie la crearea protocoalelor de tratament general si individual.
In chirurgia Orala Maxilo-faciala pediatrica este important de a intelege impactul maladiilor si leziunile asupra dezvoltarii
scheletului dentoalveolar, dentomaxilar, maxilo-facial, craniofacial.

Cuvinte-cheie: tumor malign, tumor benign, oro-maxilo-faciala, tumori ale cavitatii bucale, tumori ale maxilarelor.

Summary. Head and neck tumors in children. The role of the questionnaire in detecting the frequency of tu-
mors in children.

Children have differences in their physiology, anatomy and they are continuing to grow and develop. The manage-
ment of pathology, trauma, deformity and upper airway obstruction in the young growing patient has to take into account
these factors in the treatment planning for these conditions. It is important for Oral & Maxillofacial Surgeons to under-
stand the potential impact of disease or injury on the developing facial skeleton and dentition. This aticle provide an over-
view of the some of the major components and special tumors of pediatric maxillofacial surgery and their management.

Key-words: malignant tumor, benign tumor, oro-maxillo-facial, tumors of the oral cavity, tumors of the jaws.
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Pe3rome. OmyxoJi roJioBsl M 11en y aeteii. Poib aHKeTHI B BbISIBJEHUH YaCTOTHI ONyXoJieH y AeTeii.

JleTssM CBOMCTBEHHBI 3HAUYUTEIbHBIC (DU3HOI0T0-aHATOMUYECKHE 0COOCHHOCTH M 0COOCHHOCTh HEMPEPHIBHOTO POCTA
Y pa3BUTHs. B 3THX yCIIOBHSX JICUCHHE TIATONOT I, CBSI3aHHBIX C TPAaBMAaMHU, BPOXKJICHHBIMHU U IPUOOPETCHHBIMHU Ae(op-
MAIMSIMH, PECITUPATOPHBIME OOCTPYKIUSAME, OyIyT YIUTHIBATHCS TIPU CO3MAHUH OOIIUX W HHIMBUTYaIbHBIX MPOTOKOIOB
nedeHus. B TeTCKOI 4emoCTHO-TUIICBOM XUPYPTHUH BaYKHO IIOHINMATh BIMSHUE 3200JICBaHUN U TPaBM Ha pa3BUTHH 3y00-
YEIOCTHOTO CKeJeTa, 3y00UeItOCTHOH, YeMOCTHO-ITUIICBOH, YepEITHO-TTUIICBOI.

KiroueBble cJIoBa: 37T0KaYECTBEHHAS OIyXOJb, T0OPOKAaYECTBEHHAS OITyXOJb, YEIIOCTHO-JINIEBASI, OIYXOJIH MO0~

CTH PTa, OILyXOJIH YEIFOCTEH.

Introducere. Medicina pediatrica include asis-
tenta medicala a nou-nascutilor, copiilor si adolescen-
tilor. Nou-nascutii si copiii mici au particularitati fizi-
ologice semnificative, totodata pacientii pediatrici se
caracterizeaza prin crestere si dezvoltare permanenta
pana la adolescenta. Chirurgia orald si maxilo-faciald
pediatrica este o subdiviziune care este inclusa in ma-
nagementul specific nou-nascutilor, copiilor mici si
copiilor in crestere.

In conformitate cu datele bibliografice asistenta
medicald a chirurgiei orale si maxilo-faciale include
mai multe compartimente: despicaturi labio maxilo
palatine, malformatii congenitale craniofaciale, de-
reglari de crestere, traumatisme, dereglari ale arti-
culatiei temporo-mandibulare, afectiuni si anomalii
dentoalveolare, dereglari patologice dentare, dere-
glari de dezvoltare ale maxilarelor, traume faciale,
tumori faciale si ale maxilarelor, malformatii conge-
nitale craniofaciale incluse in sindroame ca Treacher
Collins, Hemifacial Microsomia/Goldenhar Syndro-
me, Pierre Robin Sequence, Binder Syndrome and
Craniofacial Dysostosis), anchiloglosia. In acelasi
timp copiii sunt evaluati multidisciplinar, in peri-
oadele prenatala, diagnosticul postnatal, modelarea
morfofunctionald, evaluarea multidisciplinard (pe-
diatru, genetic, anesteziolog, ortoped craniofacial).
Nu in ultimul rand se fac protocoale individuale de
tratament spitalicesc, management personalizat de
tratament, anestezie combinata, tratament dentar sub
actiunea anesteziei generale si sedare in conditii de
ambulator. Pentru pacientii cu deformatii craniofaci-
ale si anomalii sindromale asistenta medicala include
abordare interdisciplinard neomatolog, pediatru, oto-
laringolog etc. [1-4].

Departamentele de chirurgie orala si maxilo-fa-
ciald pediatricd sunt destinate serviciilor medicale
pentru nou-ndscuti, copii si adolescenti. Asistenta
medicala se refera la tratamentul chirurgical si evalu-
area prechirurgicala si postchirurgicala pe parcursul
cresterii si dezvoltarii copiilor.

Chirurgia oro- si maxilo-faciald pediatrica in Re-
publica Moldova este unica, care include spitalizarea
copiilor cu maladii acute odontogene si neodontoge-
ne, deformatii dentoalveolare, dentomaxilare, ma-
xilo-faciale, craniofaciale si cap si git congenitale
si dobandite. Departamentul este localizat In sediul

IMSP IM si C, Clinica ,,Em. Cotaga”. Tot in acest
local pe parcursul a multor ani activeaza catedra de
chirurgie oro-maxilo-faciala pediatrica inclusa in sto-
matologia pediatrica, care este o ramurd a facultatii
de stomatologie a USMF , Nicolae Testemitanu”.

Activitatea departamentul a inceput Tn anul 1986
initiatorul carei sunt renumitii profesori P.D. Godoro-
ja si .Gh. Lupan. In prezent departamentul isi desfa-
soard activitatea cu 30 de paturi, In regim non-stop.
Este destinata triajului, evaluarii si tratamentului de
urgenta a pacientilor cu afectiuni acute, care se adre-
seaza desinestatator sau care sunt transportati de catre
ambulante. Unitétile de primire urgenta sunt accesibi-
le tuturor pacientilor care solicitd asistentd medicala
de urgenta aparute ca urmare ale afectiunilor odonto-
gene sau traumatismelor.

Asistenta medicald pediatrica in IMSP, IM si
C, Clinica ,,Em. Cotaga” departamentul de chirur-
gie orald si maxilo-faciala, planica include asistenta
medicala a copiilor cu leziuni tumorale benigne si
maligne, congenitale si dobandite ale capului si ga-
tului, reabilitarea medicald si recuperarea complexa
a copiilor cu deformatii craniofaciale. In scopul op-
timizarii calitatii asistentei medicale a stomatologiei
pediatrice si a chirurgiei oro-maxilo-faciale pedia-
trice a aparut necesitatea de a efectua studii, care
includ calitatea si cantitatea serviciului, prin metoda
de expertiza.

Scopul lucrdrii: cunoasterea ponderii in populatie
a factorilor determinanti pentru bolile cu impact ma-
jor asupra starii de sanatate a acesteia, diagnosticarea
precoce si monitorizarea acestor boli pentru evitarea
complicatiilor.

Materiale si metode. in materiale si metode au
fost incluse evaluarea activitatii departamentului de
chirurgie Orala si Maxilo-faciala dupa formele nozo-
logice admise.

Activitatea clinica. Pe parcursul de 10 de ani sec-
tia a primit si tratat 30 599 pacienti cu variate patologii.
Anual s-au adresat in medie 3000 de bolnavi. Evalua-
rea activitatii practice a demonstrat cd cele mai multe
adresari se refera la asistenta urgentd — inflamatiile de
origine odontogena si neodontogena, si traumatismele.
In total, pe parcursul a 20 de ani asistenta de urgenti
a constituit 61,6% din totalitatea serviciului chirurgiei
Orale si Maxilo-faciale la copii (Fig. /). In structura
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Figura 1. Structura formelor nozologice in activitatea departamentului de chirurgie Orala si Maxilo-faciala
pe o perioada de 22 ani

serviciului de urgentd predomina adresarile bolnavilor
cu procese inflamatorii odontogene. Pacientii cu pro-
cese inflamatorii prevaleaza si constituie 40,4% din
totalitatea bolnavilor. Structura leziunilor purulente
include: abcese si flegmone — 28,3%, osteomielite ale
maxilarelor — 10,5%, periostitele odontogene 21,5%,
leziunile purulente ale foliculilor pielosi (furuncul, mai
rar carbuncul) — 15,6%, infectarea ganlionilor limfatici
— 15,07%, maladii ale glandelor salivare cu predomi-
narea parotiditelor parenchimatoase cronice — 4,8%,
afectiuni virale ale mucoasei cavitatii orale (stomatita)
in special cazurile cu evolutie grava si foarte grava —
1,3%. Analizand structura proceselor inflamatorii s-a
constatat prevalenta proceselor inflamatorii de origine

odontogend. Nu mai putin importante sunt si leziuni-
le inflamatorii la foliculelor pieloase in regiunea fetei,
care este caracteristic pentru adolescenti.

In acest studiu se manifesta predominarea proce-
selor purulente odontogene. Frecventa inalta a infla-
matiilor odontogene este rezultatul trecerii infectiei
din dintii cariati in tesuturile periapicale [4, 5]. Simp-
toamele apar cind inflamatia se extinde in tesutul
osos si deregleaza deglutitia, vorbirea, iar uneori si
respiratia. Acestea sunt semne de neglijentd a educa-
tiei stomatologice pe de o parte si tratament endodon-
tic necalitativ pe de alta parte. Silverman si Eisenbud
au raportat ca 57% din cazuri au urmat tratament ina-
inte de sosirea la departamentele de urgenta [1-3]. Tot

200

169 172

150

100

50

1998 1999 2000 2001 2002 20

T

03 2004 2005 2006 2007 2008

Figura 2. Evolutia proceselor tumorale
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odatd 1n analiza studiului nostru date despre cauzele
complicatiilor odontogene nu s-au colectat.

Traumatismele regiunii oro-maxilo-faciale la
copii ocupa al doilea loc in totalitatea structurii
afectiunilor regiunii oro maxilo-faciale 22,28%.
Printre leziunile traumatice s-au evidentiat leziu-
nile partilor moi in 80% cazuri, Leziunile oaselor
maxilo-faciale: mandibulare in 4,2%, maxilare 2%,
dentare 6% (3% dentitia primara si 3% dentitia
permanentd). Prevalenta leziunilor traumatice ale
partilor moi la copii este cauzata de particularita-
tile de comportament a copiilor si particularitatile
anatomo-fiziologice a regiunii oro maxilo-faciale.
Leziunile traumatice sunt caracteristice pentru pe-
rioada de varsta de 3-7 ani, iar leziunile traumatice
ale tesuturilor osoase — pentru véarstele 7-12 ani.
Ele corespund cu datele bibliografice pe toata pe-
rioada de activitate a sectiei de chirurgie oro maxi-
lo-faciala de copii (Fig. 1).

Malformatiile congenitale constituie in total
15,52% de cazuri, iar deformatiile dobandite — 3,80%.
Din malformatiunile congenitale s-au depistat adre-
sarile copiilor cu despicaturi labio maxilo palatine
87,7%, chisturi congenitale brahiale 12,66% din to-
talitatea malformatiilor congenitale. Pe parcurs de 20
ani frecventa lor riméane stabila. Copiii cu despicaturi
labio maxilo palatine sunt un contingent deosebit in
plan clinic si de tratament. Asistenta medicala incepe
de la nasterea copilului, fiind complexa care include:
chirurgicald, ortodontica, logopedica (Fig. 1).

Procesele tumorale si neoformatiunile ocupa un
loc important in structura maladiilor si se prezintd
11,65%. Anual se depisteaza de la 1 pana la 4 cazuri
de tumori maligne si Tn medie se adreseaza 126 copii
copii cu tumori benigne. Leziunile tumorale benigne
sunt tratate cu succes. Lupan, Godoroja (1988, 1999)
accentueaza frecventa naltd a hemangioamelor la co-
pii. (Fig. 1).30514

Pe perioada de 10 ani se atestd o incidenta relativ
mare cu o tendintd usoard de marire a cazurilor (Fig. 2).
Leziunile sistemului vascular sunt constatate cele mai
frecvente in sistemul de tumori orale si maxilo-faci-
ale (Fig. 3).

In studiul prezent nu s-a constatat diferentd sta-
tisticd semnificativa in repartizarea pacientilor dupa
sex (Fig. 4).

Evaluarea leziunilor tumorale dupa localizare a
constatat faptul ca leziunile tumorale cu localizare in
partile moi sunt mai frecvente decat cele cu localizare
osoasa (Fig. 5).

O importanta deosebitd in plan de creare a ma-
nagementului de tratament si reabilitare o are re-
zultatul care indica incidenta tumorilor in functie
de varsta copilului afectat. In asa mod rezultatele

acestui studiu au constatat o incidentd mare a tu-
morilor in regiunea orald si maxilo-faciala la copii
de pana la 3 ani.

Dupa 3 ani se manifestd o scadere a lor dupa care
o crestere direct proportionald cu varsta (Fig. 6).

Structura tumorilor la copii in regiunea orala si
maxilo-faciala difera de la varsta la varsta. La varste-
le pana la 3 ani predomind tumorile provenite din sis-
temul vascular. La varstele de 3-7 ani se micsoreaza
numarul de leziuni vasculare, pe cand cele limfatice
raman aproape la acelasi nivel. Se constatd aparitia
leziunilor osoase si a celor maligne.

La varstele de adolescenta cresc tumorile cu lo-
calizare n tesuturile osoase, tumorile congenitale
branhiale, tumorile maligne. Un numar mare de chis-
turi inflamatorii s-a constatat.

Discutii. Chirurgia orala si maxilo-faciald pe-
diatricd este consideratd o parte a stomatologiei
pediatrice si a chirurgiei craniofaciale, focusata la
diagnosticul si tratamentul maladiilor, traumatisme-
lor, anomaliilor congenitale, tumorile care afecteaza
maxilarele, cavitatea bucala, sistemul dentoalveolar,
dentomaxilar, maxilo-facial si craniofacial si nu in
ultimul rand cap si gat. Echipa de chirurgi trebuie
sd fie calificati numai la copii si adolescenti si care
trebuie sd cunoascd managmentul tratamentului, cat
si reabilitarea lor postchirurgicald in raport cu par-
ticularititile de dezvoltare. In bibliografia studiata
se mentioneaza ca medicii din acest compartiment
trebuie sd aibd cunostinte multilaterale, sd cunoasca
particularitatile de crestere si dezvoltare a copilului
si adolescentului, sa aiba abilitati avansate in chirur-
gie reconstructiva si inarmat cu cunostinte extinse
in particularitatile de crestere si dezvoltare a copii-
lor si adolescentilor. Datoritd complexitatii regiunii
lucrul in domeniul chirurgiei orale si maxilo-faciale
include colaborarea stransa cu pediatrul, geneticul,
otolaringolog, logoped, stomatolog pediatru, orto-
ped craniofacial.

In examinirile efectuate in acest studiu am con-
statat ca in 50% apar procesele infectioase odonto-
gene si neodontogene dupa care in proportii aproape
egale malformatiile congenitale (16%), traumatis-
mele (22%) si tumorile (12%). In aceleasi propor-
tii sunt relatate si examindrile efectuate in tarile
din teritoriul Uniunii Sovietice si cele din Occident
[2, 7, 8]. O particularitate deosebitd am observat lip-
sa datelor cu privire la afectiunilor inflamatorii in
tarile din occident. In studiul prezent structura afec-
tiunilor coincid cu cele de pe fostul teritoriu al Uni-
unii Sovietice [7, 8].

In bibliografia studiatd am constatat ci leziunile
tumorale sunt prezente In ambele grupuri. Nu am ga-
sit structura detaliatd. Un moment important consti-
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tuie incidenta marita a leziunilor vasculare. Totodata
sunt relatate cele mai dificile forme tumorale care duc
la deficiente tisulare dupa tratament si care necesita
reabilitare morfofunctionald imediatd si la distanta.
In fiecare informatie bibliografica sunt puse in dis-
cutii cazuri cu abordare personalizatd in privinta tra-
tamentului. In studiul prezent s-a efectuat un examen
detaliat care include varsta, formele clinice caracte-
ristice pentru fiecare perioadd de varsta. Tratamentul
chirurgical a fost ales ca cea mai importantd metoda
de tratament.

In Republica Moldova nu avem o informatie cu
privire la incidenta si structura tumorilor in gene-
ral cu includerea tumorilor neurochirurgicale, tora-
co-abdominale, osoase si cele maligne. In acest scop
a fost realizat un chestionar cu scopul de a constata
datele reale ale leziunilor tumorale la copii, In rezul-
tatul evaluadrii chestionarelor vom constata structura
tumorilor, factorii de risc. In acest context autorii
mentioneaza despre complexitatea regiunii orale si
maxilo-faciale si in continuarea ideii structura tu-
morilor, factorii de risc vor contribui la marirea efi-
cacitatii calitative si cantitative a leziunilor tumorale
la copiii din Republica Moldova.
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