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Rezumat.

Compararea datelor obtinute personal in perioada anilor 1989-1996 cu datele anilor 2018-2021. Copii s-au aflat sub
tratament in stationar in sectia de chirurgie maxilo-faciala a IMSP Spitalul Clinic pentru Copii ,,E. Cotaga”. Ca material
pentru aceastd lucrare au servit observatiile clinice asupra 119 copii cu chisturi odontogene ale maxilarelor. Copiii s-au
aflat sub tratament de stationar in perioada anilor 1989-1996 si 85 copii spitalizati in perioada anilor 2018-2021.

In diagnosticul chisturilor odontogene ale maxilarelor s-au folosit metode traditionale de cercetare: examinarea,
palpatia, radiografia, punctia cavitatii chistului. Pentru diagnosticul chisturilor de dimensiuni medii si mari noi am folosit
metoda ultrasonora de cercetare. Tomografia computerizata trebuie folosita in acele cazuri, cand chistul este localizat n
regiuni anatomice complicate si nu se poate obtine o imagine radiografica clara, in situatii cand nu se poate stabili interre-
latia cu dintele cauzal sau suspiciune 1n existenta altor neoformatiuni.

In raioanele cu indicii inalti de raspandire a chisturilor maxilarelor in timpul asanarii cavititii bucale de atras atentia
asupra dintilor IV si V. In practica medicului stomatolog de a folosi metodele de cercetare ultrasonori si tomografia com-
puterizata.

Cuvinte cheie: chisturi odontogene, copii, diagnostic.

Summary: Maxillary cysts in children. Moldova distribution and diagnostic methods.

Comparison of data obtained personally during 1989-1996 with data for 2018-2021. The children were undergoing
inpatient treatment in the maxillofacial surgery department of the IMSP Children’s Clinical Hospital ,,E. Cotsaga”. Clin-
ical observations on 119 children with odontogenic cysts of the jaws served as material for this work. The children were
undergoing inpatient treatment during the years 1989-1996 and 85 children were hospitalized during the years 2018-2021.

In the diagnosis of odontogenic cysts of the jaws, traditional research methods were used: examination, palpation,
radiography, puncture of the cyst cavity. For the diagnosis of medium and large cysts we used the ultrasonic research
method. Computed tomography should be used in those cases, when the cyst is located in complicated anatomical regions
and a clear radiographic image cannot be obtained, in situations where the interrelation with the causal tooth or suspicion
in the existence of other neoformations cannot be established.

In the districts with high indications of spread of cysts of the jaws during the rehabilitation of the oral cavity to draw
attention to teeth IV and V. In the practice of the dentist to use the methods of ultrasound research and computed tomography.

Keywords: odontogenic cysts, children, diagnosis.

Pestome: Kucrsl yesniocTHOM BepxHocTH y aeteil. PacnipocTpanenue B MosioBe 1 MeTOIbI IMATHOCTUKH.

CpaBHEHBI JaHHBIE OTy4YeHHBbIe 3a nepuoa 1989-1996 r. ¢ nanneiMu 3a 2018-2021 1.

Jletn HaxomuIIMCh Ha XUpyprudeckom jedeHun B otnenennn Y.JI.X. PecryOnnkanckoit 1eTCKo# KIIMHUYEeCKOH 00IIb-
Hutel ,,EMunesn Komara”. 3a nepuon 1989-1996 r.c olOHTOreHHBIMU KUCTaMH YETIOCTEH Ha JeYeHUH Haxoaumiochk 119
nereid, u B epuoga 2018-2021 ObU10 rOCMUTATU3UPOBAHO 85 MaUeHTOB. J[JIsi TMarHOCTUKH OJOHTOTCHHBIX KUCT YCITHO-
CTCH MPUMCHSITICH TPAJIUIIUOHHBIC METOJIbI UCCIICIOBAHUS (OCMOTP, AJIbIIAIINS, PCHTTCHOTPa(Usl, MyHKIIHUS KHCTO3HOTO
coziepKUMoro).JlJst TMarHOCTUKU KHCT CPEJHEro W OOJNBIIMX pa3MepOB HCIONIb30BaIH yibTpacoHorpaduro. Kommbo-
TEPHYIO TOMOTPAa(HIO MPUMEHSUTH MIPU PACIIOIOKECHUH KHCT B aHATOMHUUYCCKHU CJIOKHBIX 00TACTSIX U IPH MOI03PCHUH Ha
JIpyrue HOBOOOpa3oBaHus YetocTell. B palioHax ¢ BRICOKOH pacrpoCTpaHEHHOCTBIO OJOHTOTCHHBIX KUCT YEIIOCTEH ,ITpr
CaHaIMM MOJIOCTH PTa HEOOXOANMO yAenaTh ocoboe BHUMaHue Ha [V-V 3yObl U JuIsl TMarHOCTUKY IIUPE UCIIOIb30BaTh
V3U-o06cneoBaHNe M KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaHIo.

KoaroueBble cjioBa: KHCTHI 3y0OOB, 1E€TH, TNarHOCTHKA.

Introducere. flamatoare si apar in rezultatul cariei complicate, nu-
Chisturile odontogene ale maxilarelor sunt una mai 7% se refed la chisturi de natura dezontogenetica
din cele mai raspandite afectiuni patologice la copii  [3] la copii si adolescenti, dupa frecventa aparitiei
si se clasifica dupa OMS (1977) ca leziune similara  chisturilor, primul loc 1l ocupa chisturile maxilarilor
tumorilor. Mai mult de 90% din chisturi au genezd in-  proveniente de la dintii de lapte. Aceasta marturises-
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te despre existenta anumitor probleme in ce priveste
tratamentul conservativ al dintilor temporari si per-
manenti si modul rational de a-i pastra [5]. Pentru
diagnosticul chisturilor odontogene se folosesc me-
tode traditionale de investigatii, asa ca: radiografia
(intra- si extraorald, tomografia, ortopantomografia si
tomografia computerizatd), punctia cavitatii chistului
cu analiza microscopica ulteriora a continutului. Insa
unele din aceste metode nu intotdeauna dau o infor-
matie deplind pentru diagnosticul diferentiat, altele
fiind costisitoare $i mai putin accesibile. Aceasta con-
ditioneaza cautarea unor noi metode contemporane in
diagnosticul chisturilor odontogene ale maxilarelor.

In literaturd nu am intlnit date despre rispandi-
rea chisturilor odontogene ale maxilarelor la copiii
din Republica Moldova. Absenta acestor date impie-
dica rezolvarea problemelor ce tin de profilaxia for-
marii chisturilor si de dispensarizarea copiilor afectati
de ele. Nu sunt de asemenea, date statistice referitor
la divizarea lor dupa unitatile nozologice.

Obiective. Compararea datelor obtinute personal
in perioada anilor 1989-1996 cu datele anilor 2018-
2021. Copii s-au aflat sub tratament in stationar in
sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a IMSP Spita-
lul Clinic pentru Copii ,,E. Cotaga”.

Materiale si metode. Ca material pentru aceas-
ta lucrare au servit observatiile clinice asupra 119
copii cu chisturi odontogene ale maxilarelor. Copiii
s-au aflat sub tratament de stationar in perioada ani-
lor 1989-1996 si 85 copii spitalizati in perioada anilor
2018-2021.

Rezultate. In diagnosticul chisturilor odontoge-
ne ale maxilarelor s-au folosit metode traditionale de
cercetare: examinarea, palpatia, radiografia, punctia
cavitatii chistului. Pentru diagnosticul chisturilor de
demensiuni medii si mari noi am folosit metoda ul-
trasonora de cercetare. Avantajul acestei metode con-
std in faptul ca folosirea ei nu are actiune radiologica
si spre deosebire de radiograma, imaginea este dina-
mica si nu staticd. Tomografia computerizata trebuie
folosita in acele cazuri, cand chistul este localizat in
regiuni anatomice complicate si nu se poate obtine o
imagine radiografica clard, in situatii cand nu se poate
stabili interrelatia cu dintele cauzal sau suspiciune in
existenta altor neoformatiuni.

In anii 1989-1996 s-au obtinut urmatoarele date:
Tratamentului chirurgical au fost supusi 119 copii cu
chisturi ale maxilarelor: 73 baieti (61,3%) si 46 fete
(39,6%). Dupa varsta: prescolara (3-6 ani) — 15 copii
(12,6%), minora scolard (7-11 ani) — 71 (59,6%), me-
die scolara (12-14 ani ) — 33 copii (29,7%). Dupa locul
de trai: regiunea urbana — 59 (49,5%), regiunea rura-
1a — 60 copii (50,4 %). In 97,6 % (116 copii) cazuri,

cauza aparitiei chisturilor servesc dintii IV-V, ce co-
respund afectarii de catre caria dentara a acestor dinti.

In perioda anii 2018-2021 am obtinut urmatoarele
date: Tratamentului chirurgical au fost supusi 85 co-
pii cu chisturi ale maxilarelor: 39 baieti (45,9%) si 46
fete (45,9%). Dupa varsta: prescolara (3-6 ani) — 28
copii (32,9%), minora scolara (7-11 ani) — 33 (38,8%),
medie scolara (12-14 ani ) — 24 copii (28,2%). Dupa
locul de trai: regiunea urbana — 38 (44,7%), regiunea
rurald — 47 (55,3 %). In 89 % (75 copii) cazuri, cauza
aparitiei chisturilor servesc dintii [V-V.

La cercetarea componentului de varstd a copiilor
cu chisturi ale maxilarelor s-a stabilit cd greutatea
specifica cea mai inaltd revine varstei de la 8 pana la
12 ani,cu valoarea maxima la varsta de 10 ani, adi-
ca in perioada schimbului ocluziei dentare, cand in
sistemul maxilo-dentar au loc procese fiziologice ac-
tive. In acesta perioadd medicul stomatolog pediatru
trebue sa fie foarte atent la asanarea cavitatii bucale.

In tratamentul formelor complicate ale cariei, in
deosebi ale periodontitei, nu intotdeauna integral sunt
obturate canalele radiculare dentare, adica ramane un
focar de infectie cronicd, ce serveste ca inceput pen-
tru dezvoltarea chisturilor maxilarelor.

Discutii si concluzii. Copii se imbolndvesc la
varsta de 7-11 ani atingand valoarea maxima a mor-
biditatii la varsta de 10 ani, fiind in legatura cu in-
tensitatea Tnaltd a cariei dentare complicate 1n aceasta
perioda de timp.

Se recomanda prescrierea indicatiilor pentru or-
topantomografia si includerea acesteia in lista inves-
tigatiilor obligatorii la varsta de 10 ani.

In raioanele cu indicii inalti de raspandire a chis-
turilor maxilarelor in timpul asanarii cavitatii bucale
este necesar de atras atentia asupra dintilor IV si V.

Utilizarea in practica medicului stomatolog a me-
todelor de cercetare ultrasonord si tomografia com-
puterizata.
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