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Rezumat.

Introducere. Tumorile la copii prezinta o tema specifica si permanent actuald. Odata cu aparitia noilor tehnologii de
diagnostic se constatd o incidenta crescanda a tumorilor la copii. Particularitatile de crestere si dezvoltare a copilului de
la nou-nascut la adolescent pun in evidenta noi si noi probleme de reabilitare morfofunctionala si psihoemotionala, atat
imediat dupa tratament, cat si la distanta.

Scopul studiului a fost de a constata problemele care apar la copii dupa inlaturarea chirurgicala a tumorilor benigne
din regiunea maxilarelor.

Rezultate. Pe parcursul anului 2020 au fost constatati 66 copii cu tumori benigne ale maxilarelor. Copii au suportat trata-
ment chirurgical cu Inlaturarea tumorilor. S-a constatat ca tumorile cu localizare la mandibula sunt de doud ori mai frecvente
decat cele cu localizare la maxilar. Perioada de reabilitarea morfofunctionala a copilului dupa inléturarea tumorului in functie
de cresterea tumorii si particularitatile sistemului dentomaxilar, avem trei categorii de copii. Copiii cu inlaturarea tumorii
in bloc. Copii cu Inlaturarea tumorii prin chiuretaj. Copii cu inlaturarea paliativa a tumorii. Metodele de reabilitare includ
restabilirea arcadei dentare cu proteze mobilizabile. in grupul doi remodelarea cresterii maxilarelor cu repozitionarea dintilor
permanenti. Grupul trei include repozitionarea dintilor, remodelarea maxilarelor si stimularea eruptiei dentare.

Concluzie. Tumorile cu localizare in maxilare in perioada de crestere si dezvoltare a copilului necesita reabilitare
complexa, imediat dupa tratament, cat si la distanta, cu caracter personalizat n functie de defectele postoperatorii si varsta
copilului.

Cuvinte-cheie: copii, reabilitare ortopedica, tumora oro-maxilo-faciala.

Summary. Post-surgical rehabilitation of children with benign tumor injuries of the jaws.

Introduction. Tumors in children have a specific and constantly current topic. With the advent of new diagnostic
technologies, there is an increasing incidence of tumors in children. The peculiarities of the growth and development of
the child from newborn to adolescent highlight new and new problems of morphofunctional and psycho-emotional reha-
bilitation, both immediately after treatment and at a distance.

The purpose of the study was to find out the problems that appear in children after the surgical removal of benign
tumors from the jaw region.

Results. During 2020 year, 66 children with benign tumors of the jaws were found. The children underwent surgical
treatment to remove the tumors. It has been found that tumors located in the mandible are two times more common than
those located in the upper jaw. The period of morphofunctional rehabilitation of the child after the removal of the tumor
depending on the growth of the tumor and the peculiarities of the dentomaxillary system, we have three categories of chil-
dren. Children with tumor removal in the block. Children with tumor removal by curettage. Children with palliative tumor
removal. Rehabilitation methods include restoring the dental arch with removable applines. In group two, remodeling the
growth of the jaws with the positioning of the permanent teeth. Group three includes tooth repositioning, jaw remodeling,
and tooth eruption stimulation.

Conclusion. Tumors with localization in the jaws during the growth and development of the child require complex
rehabilitation, immediately after treatment and at a distance, with a personalized character depending on the postoperative
defects and the age of the child.

Key-words: children, orthopedic rehabilitation, tumor oro-maxillofacial.

Pe3stome. Ilociexupypruyeckasi peabuiurauus Aerei ¢ 100poKayecTBEHHBIMU ONYX0J1eBBIMU MOPAKeHUSIMH
YeJII0OCTHO-JIHIEBOH 00JI1aCTH.

AKTyanabHOCTh. OINyX0iH y JeTed MMEIOT KOHKPETHYIO M MOCTOSIHHO aKTyalbHYI0 TeMy. C TOSBICHHEM HOBBIX
JMarHOCTUYECKUX TEXHOJIOTHH PAaCTET YHCIIO OMyXoseH y nereil. OcoOeHHOCTH pocTa M pa3BUTHS peOeHKa OT HOBOPO-



Stiinte Medicale 47

JKJIEHHOTO JT0 TIOAPOCTKOBOTO BO3PACTa BEICBCUMBAIOT BCE HOBBIC M HOBBIC MPOOIEeMbI MOP()ODYHKITMOHATBHOM U IICUXO-
SMOIMOHANTBEHON peadMiINTalMy Kak cpasy MOcCIe JICYSHUs], TaK U Ha PaCCTOSHHH.

Henno uccenoBaHusi ObLUIO BBIACHUTH MPOOJIEMBI, BO3HUKAIOIIUE Y JACTEH MOCIE XHUPYPTUISCKOTO YIAICHUS 10~
OpOKaYeCTBEHHBIX HOBOOOPA30BaHUMN B 00IaCTH UEITIOCTH.

Hoayuennnie pe3yabrarnl. B Teuenue 2020 romga oOHapykeHO 66 fereil ¢ 10OpOKaueCTBEHHBIMUA HOBOOOpa30Ba-
HUSIMU 4elTocTeil. J[eTsM MpoBeeHo XUpyprudeckoe JIeYeHUe 1o yAaJeHuIo HOBooOpa3oBaHuii. beuto 00HapysxeHo, 4To
OITyXOJIH, PACIIONIOKEHHBIC B HUKHEH YETIOCTH, BCTPEUYAIOTCS B JiBa pa3a Jallle, 4eM B 4elltocTH. B mepuon MmopdodyHk-
LMOHAJILHOM peabuIuTany peoeHKa NocIIe yaaleHust OIyX0JIH B 3aBUCHMOCTH OT POCTa OITyXOJIM U 0cOOeHHOCTEH 3y00-
YEJIFOCTHOM CHCTEMBI Y HaC €CTh TPU KaTeropuu Jieteil. Jetn ¢ yaanenuem omyxonu B Gioke. JleTu ¢ ynaneHueM onyxonu
KropeTaxkeM. [{eTH ¢ MaJyTHaTUBHBIM YIAJICHUEM OITYyXOJId. MEeTO/Ibl peaOuIUTAI[MH BKJIFOYAIOT BOCCTAHOBICHHE 3yOHON
JIYTH ChEMHBIMH MPOTe3aMHU. BO BTOPO# TpyIe peKOHCTPYKIIHS POCTa YETIOCTEeH C YCTAHOBKOW MOCTOSHHBIX 3yOOB.

TpeThs rpynmna BKIFOYAET PEIIO3HIUIO 3y00B, pEMOJICTMPOBAHNE YEIIOCTH U CTUMYJISILIMIO TIPOPE3bIBaHMs 3y00B.
3axarouenne. OIyXoH ¢ JOKaIU3alMell B 4eNIOCTH B IEPUOA POCTa U Pa3BUTUA pebeHKa TpeOyIoT KOMILICKCHOH
peabuIuTayy cpasy MOCIe JEYeHHs U TUCTaHIIMOHHO, C MHIUBHIYJIbHBIM XapaKTepoM B 3aBUCHMOCTH OT HOCJIeoIepa-

IIMOHHBIX NTe()eKTOB U BO3pacTa peOCHKa.

KuarwueBrble ciioBa: ACTHU, OpTONIECANYICCKAaA pea6I/IHI/ITaHI/I$I, OITYyXOJIb YeITIOCTHO-TTUIIEBOM 00IaCTH.

Introducere. Un numar relativ mic de cercetari
au avut subiectul lor de studii: tumorile benigne si
pseudotumorile la copii in regiunea maxilarelor [1,
15, 17-19]. Tumorile maligne, cét si cele benigne sunt
caracteristice atat in populatia adulta, cat si in cea pe-
diatrica. O particularitate a tumorilor la copii este pre-
valenta semnificativa a tumorilor benigne fata de cele
maligne. O alta particularitate se considerd prezenta
tumorilor intermediare ale maxilarelor. In final toate
tumorile dupa tratamentul chirurgical sau chimiotera-
peutic rezultd in sechele ale partilor moi sau osoase
care se reflectd in dezvoltarea copilului. Acestea la
randul lor au un impact asupra dezvoltarii si cresterii
copilului, iar in final asupra dezvoltarii psihologice
a copilului. Supravietuirea copiilor dupa Inlaturarea
chirurgicald a tumorilor benign, cat si cele maligne
se refera la fiecare copil care a fost diagnosticat cu
tumori in perioada de crestere.

Pana in prezent nu exista o formula de estimare a
tumorilor la copii. Specificul localizarii geografice a
tarilor fac ca studiile de structura a tumorilor sa va-
rieze de la o tard la alta. Astfel, unele studii includ
numai copiii pana la varstele de 14-15 ani [2, 8, 9,
12-14, 18], pe cand altele includ si grupe mai mari
de varsta [1, 5-7, 10, 11, 15-17, 19]. Unele studii se
referd la structura tumorilor, 1n timp ce altele au fost
efectuate In baza selectarii unor forme de tumori, al-
tele au inclus copiii din partile occidentale [4, 14, 17,
19], de origine africana [1-3, 15]. Unii autori studiind
regiunea capului si gatului au constatat prezenta mai
frecventa la copii a tumorilor in regiunea gatului [10].
Baskar [4] pe de alta parte, a constatat ca partile osoa-
se sunt mai expuse afectdrii si in special se dau pri-
oritate tumorilor odontogene localizate la mandibula
[1]. Mai multe publicatii au analizat tumorile structu-
rilor bucale si perorale [2, 4, 7, 12, 13, 18, 19], altele
s-au marginit numai in studiul tumorilor la maxilare
[1,3,5,8,9, 15].

Un compartiment mai putin elucidate in tumorile
la copii este reabilitarea postchirurgicala a copiilor cu
tumori benigne ale maxilarelor. in perioada de creste-
re si dezvoltare a copilului, Inlaturarea tumorilor duc
la sechele atat morfofunctionale, cat si psihoemotio-
nale. In aceste conditii adaptarea sociali se efectuea-
za prin proceduri de remodelare a defectelor tinand
cont de riscul de recidive si complicatii aparute in
timpul reabilitarii ortopedice craniofaciale.

Scopul studiului prezent a fost de a constata pro-
blemele care apar la copii dupa inlaturarea chirur-
gicald a tumorilor benigne din regiunea maxilarelor
si reabilitarea morfofunctionala de la nou-nascut la
adolescent.

Materiale si metode. Au fost studiati copii care
au prezentat tumori cap si gat pe perioada de 2020.
Copiii au fost examinati la catedra de Chirurgie
oro-maxilo-faciala pediatrica, si pedodontie ,,Jon Lu-
pan” in cadrul proiectului de Stat cu genericul ,,Chi-
rurgia modernd personalizatd in diagnosticul si trata-
mentul complex al tumorilor la copii”.

Datele despre frecventa tumorilor maligne si
benigne la copiii din Republica Moldova au fost
obtinute in urma examinarilor dosarelor medicale
pe perioada anului 2020. Datele au fost selectate in
conformitate cu chestionarul care a fost realizat de
catre colaboratorii proiectului. Dreptul de a colecta
informatia cu caracter personalizat a fost confirmata
de catre Comitetul de Etica a Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu™. La co-
lectarea informatiei s-a luat in consideratie specificul
asistentei medicale a copiilor din Republica Moldova.
Astfel, copiii din Republica Moldova sunt concentrati
in mai multe centre chirurgicale pediatrice. Tumorile
toraco-abdominale, neurochirurgicale, locomotorii au
fost realizate la catedra de chirurgie pediatrica si ane-
steziologie ,,Natalia Gheorghiu™, cu sediul in IMSP
IM si Copilului si in IMSP Spitalul Orasenesc de
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Figura 1. Pacientul G. varsta 14 ani. Tumor intermediar. Fibromatoz. Stare pana la tratament.
Stare imediat dupa tratament si la distanta.

Copii ,,V. Ignatenco”. Datele despre tumorile regiu-
nii capului si gatului au fost realizate la Catedra de
Chirurgie oro maxilo-faciala pediatricasi pedodontie
»lon Lupan”, care activeaza in cadrul IMSP IM si C,
clinica ,,Em Cotaga”. Tumorile maligne sunt o cate-
gorie aparte care sunt concentrate in IMSP Institutul
Oncologic, departamentul de oncologie pediatrica.
Astfel, datele despre incidenta tumorilor la copiii din
Republica Moldova au fost adunate de la departa-
mentele de chirurgie pediatrica neurologica, chirurgie
otolaringologica pediatrica, chirurgie toracoabdomi-
nald pediatrica, chirurgia renala pediatrica, chirurgia
oro-maxilo-faciala pediatrica, chirurgia locomotorie
pediatrica si oncologie pediatricd. Pacientii au fost
selectati dupa varsta, sex, structura neoformatiunilor
conform clasificarii propuse de P. Godoroja (1981).

in studiul prezent am pus accentul pe tumorile
maxilarelor, care a fost un criteriu de includere. Un
alt criteriu a fost varsta copiilor cuprinsa intre 30 zile
pana la 18 ani.

Rezultate. Pe parcursul anului 2020 au fost exa-
minati 66 copii cu leziuni tumorale benigne ale maxi-
larelor. In studiul prezent s-a constatat ca din totalul
de examinari a copiilor cu tumori, regiunea orala si
maxilo-faciala, a fost cea mai afectata regiune, cu o
incidentd 55%. In rezultatul analizelor s-a constatat
ca tumorile cu localizare la maxilarul superior au con-
stituit 8,4% iar cele la maxilarul inferior 15%.

Tratamentul copiilor cu tumori benigne ale ma-
xilarelor a constat in eliminarea tumorii pe cale chi-
rurgicald. Eliminarea tumorilor s-a efectuat in functie
de extinderea tumorii: rezectarea partiala a tumorii
in bloc (segmentul dentoalveolar si partial osos) —
10 copii; prin chiuretajul maselor tumorale -
50 copii; $i mai putine prin tratament paliativ 5 copii.
Rezultatele tratamentului nu au fost imbucurétoare.
Defectele osoase postoperatorii au rezultat in defor-
matii ale reliefului facial, deformatii ale maxilarelor,
dereglari de crestere si dezvoltare a dintilor de lapte,
cat si cei permanenti, dereglari de masticatie, degluti-
tie etc. In urma analizei sechelelor postoperatorii am
constatat cd acesti copii trec dintr-o categorie de copii
cu probleme tumorale in altd categorie problematica
psihoemotionala,

In functie de necesitatea de reabilitare postope-
ratorie copii au fost divizati 1n trei categorii: 1. De-
fecte osoase si dentare ca rezultat a rezectarii partiale
a maxilarului Tmpreund cu blocul dintilor localizate
in regiunea tumorii (#ig. 2). Grupul doi tumori, de-
fecte postoperatorii ca rezultat al eliminarii tumora-
le prin chiuretaj. Ca rezultat se manifesta defecte ale
osului cu deplasari ale dintilor de lapte si permanenti.
(Fig. 3). Grupul trei o constituie tumorile care sunt
eliminate partial din cauza cresterii difuze a tumoru-
lui. Dintii sunt localizati in tumor, dar din cauza struc-
turii osoase dereglate dintii sunt deplasati in cele trei
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Figura 2. Pacientul B. 15 ani. Tumor benign cu localizare in regiunea mandibulei.
Stare pana la tratament chirurgical. Stare dupa tratament chirurgical.

planuri atat in interiorul maxilarelor, cét si in arcada
dentara, cu Intarziere de eruptii, de schimb fiziologic.
(Fig. I). Toti copii cu tumori ale oaselor de maxilare
au necesitat evidenta si reabilitare ortopedica.

Discutii. Informatiile cu privire la incidenta
tumorilor la copii sunt foarte diverse si poartd un
caracter neuniform. in baza lor nu se poate face o
concluzie in plan de tratament, profilaxie, reabili-
tare. In acelasi timp, existd unele rezultate care ne
permit de a determina incidenta tumorilor la copii.
Prioritatea studiului prezent constd in faptul, ca au
fost examinate dosare medicale a copiilor cu tumori
maligne si benigne cu localizare dupa regiuni, orga-
ne si sisteme. In total pe parcursul anului 2020 s-au
constatat 270 copii.

Reiegind din datele examenului, putem mentiona
ca leziunile tumorale sunt mai frecvent intalnite pana
la 12 luni (43%), cauza fiind probabil incidenta inalta
a leziunilor tumorale ale péartilor moi de origine con-

genitald sau hamartroame. S-a constatat ca leziunile
vaselor sangvine (hemangioamele) predomina la toa-
te perioadele de varsta si, in special, la copiii de pana
la 12 luni (574 din 687 cazuri).

Analiza bibliografiei aratd ca majoritatea cazuri-
lor sunt tumori benigne si de origine mezenchimala
[1,3,5,7,9,12, 13, 18, 19, 22] (40,3% la 99,7%).
Valorile 1nalte ale tumorilor maligne sunt relatate de
unele tari africane (59,7%) ca rezultat al incidentei
inalte a limfomului Barkit [17, 23]. In studiul execu-
tat de noi, leziunile tumorale benigne constituie ma-
joritatea cazurilor 99,5% si doar 0,5% din ele au fost
inregistrate ca tumori maligne. Tumorile de origine
congenitala si inflamatorie au fost constatate preva-
lente.

Baskar [4] in studiile sale a 293 copii cu tumori
oro-maxilo-faciale, a constatat ca numai 9% au fost
maligne. Jones [12] 1n investigatiile sale a gasit tu-
morile maligne in 7,5%, indicand c&, carcinomul in
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Figura 3. Pacient S. 14 ani. Tumor benign a mandibulei. Stare preoperatorie.
Stare postoperatorie, dupa chiuretajul tumorului.

aceasta regiune la copii nu este caracteristic. Jafe [10]
si Jafe&Jafe [11] au ajuns la concluzia ca limfomul
si sarcomul au fost cele mai frecvente tumori malig-
ne ntalnite la copiii sub varsta de 14 ani. Arotiba [2]
in examindrile efectuate pe copiii din Nigeria a de-
monstrat ca cele mai frecvente tumori maligne sunt
limfomul Barkit si Hodgkin. Aceste studii coincid
cu rezultatele studiilor efectuate de Rapidis si coaut.
[17], care au constatat prevalenta limfomului Barkit
in raport cu toate celelalte limfoame in Africa centra-
1a. Studiul nostru releva prezenta tumorilor maligne
doar la 0,5%.

Raportul tumorilor benigne catre tumorile
maligne la copii si adulti a fost studiat de Koch
[14], care a demonstrat cd la copii el constitu-
ie 10:1, iar la adulti 4:5. Autorul de asemenea a
comparat frecventa carcinomului in raport cu sar-
comul la copii si adulti, si a ajuns la concluzia ca
la copii, fiecdrui carcinom 1ii revine 6,3 cazuri de
sarcome, pe cand la adulti la fiecare sarcom revine
7,5 cazuri de carcinome. Gunningham si coaut. [6]

au stabilit ca in grupele pediatrice un caz de tumor
malign din 4 revine teritoriului capului si gatului.
In studiul prezent s-a constatat ci tumorile capului
si gatului la copii se intalnesc cu o frecventd de
50%. Cifra pare a fi mica, dar in acelasi timp copii
care suporta tratament chirurgical, radioterapeutic,
combinat si chimioterapeutic necesitd reabilitare
imediata si la distanta. In acelasi timp reabilitarea
include terapie multidisciplinara pe toata perioada
de crestere si dezvoltare a copilului.

Eliminarea tumorii benigne rezulta in distru-
gerea zonelor de crestere, deformarea maxilarelor,
dereglari in dezvoltarea dintilor de lapte si dintilor
permanenti, dereglari de eruptii dentare. Reiesind
din datele preliminare s-au constatat trei forme de
defecte ale maxilarelor, care necesitd reabilitare
ortopedica 1n perioada de crestere si dezvoltare a
copilului. In primul caz copii necesita aparate mo-
bilizabile pentru suplimentarea defectului in peri-
oada de maturizare. In cazul doi tumorile se extind
difuz.
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In studiul prezent nu s-a examinat actiunea radio-
terapiei si chimioterapiei asupra complexului dento-
alveolar sau dentomaxilar. Din datele bibliografice
putem constata ca, copiii cu tratamente chimiotera-
peutice si radioterapeutice au deseori complicatii ca
hypodontia, microdontia, hipoplazia de smalt, mal-
formatii radiculare. Riscul de microdontie, creste de
5,07 ori, iar pentru copiii cu varsta pana la 5 ani riscul
creste de 14 ori [9-12].
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