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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei cercetate. Tesuturile dure ale teritoriului oro-
maxilo-facial sunt adeseori sediul unor formatiuni chistice endoosoase captusite de 0 membrana
epiteliala cu un continut lichid, semisolid sau gazos [12,53]. Aparitia lor se datoreaza in primul
rand existentei celulelor epiteliale in grosimea substantei spongioase ale oaselor maxilare
[1,6,12,83,84]. Originea acestor celule poate fi atat odontogend cat si neodontogena (chisturi
epiteliale). In afara acestor formatiuni cavitare, exista chisturi ce nu sunt captusite cu epiteliu
(chisturi neepiteliale).

Conform datelor din literatura de specialitate, chisturile maxilare se ntalnesc de la 80%
pana la 85% dintre toate tumorile si pseudotumorile maxilarelor [12,13,22,25,36,67], ocupand
pana la 14,4% din toata patologia maxilo-faciald. O incidenta de peste 95% le revine chisturilor
radiculare [9,13,22,25,36,67]. Astfel, formatiunile chistice se formeaza, de obicei, dupa o
infectie cronica persistentd, prin proliferarea resturilor de celule epiteliale Malassez in zona
periodontului apical inflamat [12].

In tratamentul pacientilor cu chisturi ale maxilarelor pot fi utilizate un sir de procedee.
Astfel, in vederea acordarii asistentei medicale specializate, se recurge la chistectomie [11,26,37]
sau chistotomie cu modificarile sale ulterioare [23,24,72]. Metoda de tratament de electic a
chisturilor de maxilare este chistectomia (Partsch-1I), care consta in extirparea completd a
membranei chistice cu inchiderea ulterioara a plagii prin aplicarea suturilor [11,26,37,41,57,70].
Desi aceasta metoda este frecvent utilizata, ea comporta unele neajunsuri: este traumatica, risc
crescut de lezare a formatiunilor anatomice adiacente (canal mandibular, sinus maxilar, cavitatea
nazald) sau a fasciculului vasculo-nervos a dintilor limitrofi formatiunii, este limitata la pacientii
cu patologii cronice concomitente decompensate. De aceea, in cazul chisturilor de dimensiuni
mari, voluminoase (mai mari de 2,5 cm) se recurge la marsupializare sau chistotomie (Partsch-1),
care consta in deschiderea cavitatii chistice si transformarea acesteea intr-o cavitate anexa a unei
cavitafi anatomice (cavitatea orald, sinusul maxilar, fosa nazald), membrana chistica restanta
fiind lasatd pe loc [29,31,33]. O altd metodd de tratament al chisturilor maxilare este
decompresia, care consta in crearea unei ferestre intre formatiunea chistica si cavitatea bucala,
utilizdnd niste dispozitive speciale precum tubul sau stentul [3,8,23,27,28,42,48,51]. Procedura
de decompresie cu tub poate fi mai usor de realizat si este mai conservatoare decat
marsupializarea [5,8,23,27,52]. Mai mult ca atat, potrivit lui N. Nakamura [58], Y. Kubota [55],
n cazul chisturilor de dimensiuni mari, voluminoase (mai mari de 2,5 cm) decompresia
realizeaza o micsorare mai rapida a dimensiunii chistului in comparatie cu chisturile mai mici.

In ultimii ani, in literatura de specialitate se observa un deosebit interes fatd de studierea
metodelor de tratament ale chisturilor maxilare voluminoase [5,8,15,19,23,27,33,39,44]. Acest
fapt se explicd prin prezenta unor controverse referitoare atdt la utilizarea metodelor de
tratament, cat si a recidivelor des intdlnite [34,47,56,62,66,85], care, conform unor autori
[4,10,38,40], constituie circa 24-56%. Disputele vizeaza si conduita fata de dintii limitrofi
chistului, fatd de formatiunile invecinate (sinusul maxilar, planseul nazal). Astfel, apare
necesitatea unui studiu vizand alegerea metodei optimale de tratament a pacientilor cu chisturi
maxilare voluminoase, ceea ce ar contribui atat la micsorarea duratei de tratament, cat si la
reabilitarea precoce a acestor pacienti. De aceea, este importanta elaborarea si implementarea in
practica clinicd a metodelor minim invazive de tratament a chisturilor maxilare voluminoase cu
utilizarea dispozitivelor de decompresie, capabile de a produce fenomenul de apozitie osoasa,
fara lezarea formatiunilor anatomice importante si cu efect terapeutic sigur.

4



Scopul cercetarii

Analiza metodelor minim invazive de tratament in vederea cresterii eficacitatii asistentei
medicale acordate pacientilor cu chisturi maxilare voluminoase.

Obiectivele cercetarii

1. Analiza retrospectiva a morbiditatii pacientilor cu formatiuni chistice ale maxilarelor.

2. Evaluarea clinica comparativa a recuperarii pacientilor in perioada postoperatorie.

3. Determinarea variatiilor sensibilitatii pulpare a dintilor adiacenti leziunii chistice, pre- si
postoperator, in functie de metoda terapeutica si localizarea anatomica a formatiunii.

4. Studiul comparativ al densitdtii osoase si tisulare in functie de tipul de tratament si
localizarea anatomica a formatiunii chistice.

5. Compararea pre- si postoperatoriec a eficientei decompresiei si marsupializarii in
reducerea parametrilor morfologici ai chisturilor maxilare voluminoase.

Ipoteza de cercetare

Ca ipoteze de cercetare au fost formulate urméatoarele teorii:

Ipoteza nuld — Reducerea volumului nu diferd in populatia tratatd prin metoda de
marsupializare si in populatia tratatd prin metoda de decompresie.

Ipoteza alternativi — Reducerea volumului diferd in populatia tratatd prin metoda de
marsupializare si in populatia tratata prin metoda de decompresie.

Metodologia generala a cercetarii

Pentru realizarea scopului si obiectivelor cercetdrii, a fost efectuatu studiu clinic
prospectiv, controlat, pe un lot de 66 de pacientii cu diferite formatiuni chistice voluminoase la
nivelul maxilarelor, privind metodele minim invazive de tratament ale pacientilor cu chisturi
maxilare voluminoase. In cadrul studiului au fost analizate douid metode terapeutice:
decompresia si marsupializarea. Au fost constituite doua loturi a cate 33 de participanti fiecare,
cu respectarea criteriilor de includre si excludere. Lotul de studiu a inclus 33 de pacienti tratati
prin metoda de decompresie, iar lotul de control a inclus 33 de pacienti tratati prin metoda de
marsupializare.

Studiul dat a fost unul multicentric realizat in perioada anilor 2014-2025 in sectia de
chirurgie oro-maxilo-faciala a Institutului de Medicina Urgenta (str. Toma Ciorba 1) si in cadrul
Clinicii Stomatologice “Stomatologia Familiei” (str. Alecu Russo 15) din or. Chisinau.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute: Au fost studiate,
comparate si optimizate metodele minim invazive de tratament ale pacientilor cu chisturi
maxilare voluminoase. Rezultatele obtinute vor fi utilizate ca suport teoretic si metodologic
pentru perfectionarea protocoalelor si standardelor clinice de diagnostic si tratament.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: Aplicarea metodelor minim
invazive in tratamentul pacientilor cu chisturi maxilare voluminoase va contribui la reducerea
semnificativdi a incidentei accidentelor intraoperatorii si a complicatiilor postoperatorii.
Rezultatele studiului vor sta la baza elaborarii recomandarilor destinate medicilor practicieni in
vederea selectarii metodei optime de tratament.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost implementate in
procesul didactic pentru instruirea studentilor, rezidentilor si a medicilor cursanti in cadrul
Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala ,,Arsenie Gutan”. Rezultatele cercetarilor sunt utilizate
pe larg de catre medicii practicieni ai Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala din
Republica Moldova.



Aprobarea rezultatelor stiintifice: Rezultatele studiului au fost prezentate si discutate
in cadrul urmatoarelor forumuri stiintifice nationale si internationale de specialitate: Conferinta
stiintifica anuala a Institutului de Medicind Urgentd, Chisinau, Republica Moldova, 4 decembrie
2015;Conferinta stiintifica anuald a Institutului de Medicina Urgentd a tinerilor specialisti
,Performante si perspective in urgentele medico-chirurgicale”, Chisinau, Republica Moldova, 20
mai 2016;The 25" Annual Congress of European Association for Osseointegration, Paris,
France, 28 septembrie-01 octombrie 2016;Conferinta stiintifica anuala a IP USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, Chisindu, Republica Moldova, 18-21 octombrie 2016;Al 1X-lea Congres
International al Asociatiei Dentare Romane pentru Educatie ,,Tehnici si tehnologii de varf in
Medicina Dentara”. lasi, Roméania, 18-20 mai 2017;Conferinta stiintifici anuald a tinerilor
specialisti ,,Performante si perspective in urgentele medico-chirurgicale” consacrata aniversarii
de 60 ani a Institutiei Medico-Sanitare Publice Institutul de Medicina Urgentd, Chisinau,
Republica Moldova, 26 mai 2017;Conferinta stiintifico-practica nationald cu participare
internationald consacratd aniversdrii a 90 de ani de la nasterea ilustrului savant Nicolae
Testemitanu, Chisindu, Republica Moldova, 29 septembrie 2017;Conferinta stiintifica anuala
consacrata aniversdrii a 90-a de la nasterea ilustrului medic si savant Nicolae Testemitanu,
Chisinau, Republica Moldova, 16-20 octombrie 2017;Conferinta stiintifica anuala a Institutului
de Medicina Urgentd a tinerilor specialisti ,,Actualitati si controverse In managementul
urgentelor medico-chirurgicale”, Chisindu, Republica Moldova, 10 noiembrie 2017;The 27"
Annual Congress of European Association for Osseointegration, Vienna, Austria, 11-13
octombrie 2018;Zilele Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republica Moldova, 15-19 octombrie 2018;Expozitia europeand a creativitatii si
inovarii. EUROINVENT 2021, Iasi, Romania, 2021;Conferinta stiintifica cu participare
internationala in memoria distinsului savant, profesor universitar Valentin Topalo, Chisinau,
Republica Moldova, 28 aprilie 2023;Conferinta stiintifica cu participare internationald
,»lehnologii digitale in stomatologia multidisciplinard”, Chisindu, Republica Moldova, 09
septembrie 2023;Congress of Dental Medicine ,,Stomatologia contemporana — intre cercetare
fundamental si realitate clinica”, lasi, Romania, 3-6 aprilie 2025;Conferintd Nationalda cu
Participare Internationald ,,Abordari interdisciplinare in stomatologie”, Chisindu, Republica
Moldova, 11-12 aprilie 2025;Conferinta stiintifico-practici cu participare internationald
»Integrarea stiintifico-practica in tehnologiile avansate in stomatologie”, Chisinau, Republica
Moldova, 27 septembrie 2025.

Publicatii la tema tezei. Rezultatele obtinute sunt publicate in 44 de lucrari stiintifice
publicate, anexate la finele rezumatului.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 121 pagini de text imprimat. Teza
a fost elaboratd si structuratd conform cerintelor actelor normative in vigoare si contine
introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 218 lucrari, 5
anexe, 92 de pagini de text de baza, 70 de figuri, 3 tabele, 1 formula.

Cuvinte-cheie: chist maxilar, date statistice, morbiditate, tratament, decompresie,
marsupializare, regenerare 0soasa.



2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a materialului clinic

Tn studiu au fost inclusi 66 de pacienti cu chisturi maxilare voluminoase (mai mari de 2,5
cm), examinati si tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a IMU (str. Toma Ciorba 1) si
n cadrul Clinicii Stomatologice “Stomatologia Familiei” (str. Alecu Russo 15) din or. Chisinau
n perioada anilor 2014-2025. De asemenea, pentru analiza retrospectiva a morbiditatii
pacientilor cu formatiuni chistice ale maxilarelor au fost studiate fisele medicale ale 1016
pacienti cu chisturi ale teritoriului oro-maxilo-facial spitalizati in sectia de chirurgie oro-maxilo-
faciala a IMU din or. Chisindu pe parcursul anilor 2010-2019.

Pentru a realiza scopul si obiectivele cercetarii a fost planificat un studiu prospectiv clinic
controlat al metodelor minim invazive de tratament al pacientilor cu chisturi maxilare
voluminoase. Prin urmare, au fost studiate 2 metode de tratament: metoda de decompresie si de
marsupializare. In cazul acesta un test statistic potrivit este testul pentru evaluarea comparativa a
mediilor in loturile independente, volumul acestora fiind determinat dupa cum urmeaza:

Protocolul determindrii volumul esantionului. G*Power 3.1.9.7
t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Options: A.R.E. method

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = One

Parent distribution = Normal

Effect size d = 0.65

a err prob = 0.05

Power (1-B err prob) = 0.8

Allocation ratio N2/N1 =1

Output: Noncentrality parameter 6 = 2.5407331
Critical t = 1.6710410

Df = 59.1154981

Sample size group 1 = 32

Sample size group 2 = 32

Total sample size = 64

Actual power = 0.8069266

Asadar, volumul minim al esantionului estimat (puterea cercetarii 0.8, marimea efectului
0.56, pragul semnificatie alfa = 0.05, loturile fiind egale ca volum) a constituit cel putin 32 de
cazuri pentru fiecare lot, in total fiind 64 de pacienti. Astfel, pentru cercetare au fost create doua
loturi 1n functie de tratamentul efectuat cu valoarea de 33 de respondenti per lot cu respectarea
criteriilor de includere si de excludere din cercetare.

Asadar, grupul de studiu (de cercetare) a fost constituit din 33 de pacienti tratati prin
metoda de decompresie, dintre care 19 (57,6 + 8,6%) barbati si 14 (42,4 + 8,6%) femei, cu varsta
medie 42,5 + 16,5 ani. Grupul de control (de referintd) a inclus 33 de pacienti tratati prin
marsupializare, dintre care 21 (63,6 + 8,4%) barbati si 12 (36,4 £+ 8,4%) femei, cu varsta medie
38,1 £ 16,4 ani. La comparatia intre loturi, nu s-au observat diferente semnificative statistic nici
pentru distributia pe sexe (p = 0,80), nici pentru varsta (p = 0,30).

A fost efectuata comparatia intre distributia volumului preoperator al chisturilor in cele
doua grupuri: decompresie si marsupializare. Mediana volumului in grupul decompresie este de
4,41 cméd, iar in grupul marsupializare de 4,86 cm3. Testul Mann—Whitney indica o valoare W =
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462.00 si un p = 0,29, ceea ce arata ca diferenta observata intre cele douda grupuri nu este
semnificativa statistic. De asemenea, coeficientul r biserial = -0,15 si intervalul de incredere de
95% (—0,41 pana la 0,13) confirma absenta unei diferente relevante.

Aceste date sugereaza cd pacientii din ambele grupuri au avut chisturi cu volume similare
la momentul initial, ceea ce sustine comparabilitatea cohortelor inainte de interventie si exclude
volumul initial ca factor de confuzie in evaluarea eficientei tratamentelor.

Criteriile de includere in cercetare au fost:

1. Pacientii cu formatiuni chistice voluminoase (cu dimensiuni mai mari de 2,5 cm) localizate la
nivelul maxilarelor.
Pacientii cu varsta de la 18 ani fara limita de sus.
Pacientii care nu prezinta procese neoplazice confirmate morfologic.
Pacientii care accepta acordul informat.
Pacientii ce pot veni la vizitele programate de control.
Pacientii cooperanti.
Criteriile de excludere din cercetare au fost:
Pacientii cu diverse procese neoplazice confirmate morfologic.
Pacientii cu varsta pand la 18 ani.
Pacientii care refuza semnarea acordului informat sau solicitd iesirea din studiu.

o gk wnN

Pacientii care nu respectd conditiile de igiena orala.
Pacientii ce nu pot veni la vizitele programate de control.
Pacientii necooperabili si/sau cu alcoolism, narcomanie, toxicomanie.
Toti pacientii inclusi in cercetare au fost informati despre scopul studiului, cerintele
clinice, beneficiile si riscurile investigatiilor planificate, a metodelor de tratament chirurgical.

A fost obtinut avizul pozitiv al Comitetului de Eticd a Cercetarii al USMF ,,Nicolae
Testemitanu™ pentru desfasurarea cercetdrii date din 21.05.2024 (proces verbal nr. 2) si din
18.12.2024 (proces verbal nr. 6).

Conform scopului si obiectivelor propuse, a fost creat design-ul studiului, reflectat in
figura 3:

o ks wNRE

STUDIU RETROSPECTIV STUDIU PROSPECTIV CLINIC CONTROLAT
(1016 pacienti cu diverse chisturi) (66 de pacienti cu chisturi maxilare voluminoase)
GRUPUL DE STUDIU GRUPUL DE CONTROL
(DE CERCETARE) (DE REFERINTA)
33 de pacienti 33 de pacienti
tratati prin metoda de decompresie tratati prin metoda de marsupializare

| |

OBTINEREA, ANALIZA SI INTERPRETAREA DATELOR.
Evaluarea eficacitatii metodelor de tratament si compararea rezultatelor.

STABILIREA CONCLUZIILOR, RECOMANDARILOR PRACTICE.

Figura 3. Design-ul studiului
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2.2. Metodele de investigare

Toti pacientii inclusi in studiu au fost supusi unui protocol complet de evaluare clinica si
paraclinicd. Datele obtinute in urma examinarii au fost supuse procesarii si analizei statistice,
conform metodologiei stabilite. Pentru elucidarea patologiilor concomitente si pentru stabilirea
unei conduite terapeutice generale cat mai judicioase, au fost solicitate (dupd indicatii)
consultatiile medicilor de profil general (terapeutului, cardiologului, hematologului etc.).

Examenul clinic

Examenul clinic reprezintd o etapa esentiald in evaluarea pacientilor cu formatiuni
chistice maxilare si urmareste identificarea modificarilor loco-regionale induse de formatiunea
chistica.

Examinarea pacientului a inceput cu evaluarea simptomelor subiective: durere spontana
sau provocatd, senzatie de tensiune intraosoasd, prezenta sau lipsa eventualelor tulburdri de
sensibilitate Tn teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau mentonier. De asemenea, a
fost documentat istoricul afectiunilor dentare, tratamentelor endodontice anterioare,
traumatismelor locale si episoadele precedente de tumefactie sau supuratie. Inspectia extraorala a
permis aprecierea eventualelor asimetrii faciale determinate de expansiunea corticalei osoase,
prezenta sau lipsa eritemului tegumentar, fistulelor sau modificarilor cutanate. Palparea
extraorala a relevat consistenta formatiunii, delimitarea acesteia, perceperea unei tumefactii
ferme sau elastice, depistarea zonelor dureroase la palpare si sensibilitatea locala in teritoriul
nervilor infraorbitar, mentonier sau bucal. In caz de suprainfectii s-au apreciat eventualele
fluctuatii. Examinarea intraorald a evidentiat deformarea contururilor osoase prin convexitati
vestibulare sau palatinale, modificarile de culoare ale mucoasei cavitatii bucale (usor congestiva
sau violacee In caz de supuratie), precum si prezenta orificiilor fistuloase cu drenaj spontan.
Palparea endobucald a apreciat integritatea corticalelor, prezenta sau absenta simptomelor
specifice expansiunii corticalelor subtiate (,,coaja de ou spart” sau ,,minge de celuloid”). De
asemenea, s-au evaluat mobilitatea dintilor limitrofi formatiunii chistice, sensibilitatea la percutie
si raportul dintre dintii adiacenti si zona de expansiune osoasa. S-a analizat totodatd integritatea
restaurdrilor coronare, a tratamentelor endodontice existente si posibilele fracturi coronare sau
radiculare. Completarea examenului clinic prin evaluarea functiei senzitive regionale a permis
detectarea precoce a afectarii nervilor alveolari sau infraorbitar ca urmare a expansiunii chistice.
Toate datele clinice au fost corelate ulterior cu investigatiile imagistice si histopatologice pentru
stabilirea diagnosticului final si a conduitei terapeutice.

Examenul paraclinic

In studiul respectiv au fost utilizate urmitoarele metode paraclinice: tomografia
testului termic la rece cu Endo-Frost Spray si examenul histopatologic, care a constat in analiza
morfopatologica a bioptatului in urma efectuarii biopsiei incizionale.

Pentru determinarea exactd a reducerii dimensiunii formatiunii chistice s-a efectuat
CBCT, care, datorita rezolutiei Tnalte, absentei distorsiunilor si unei doze de expunere de 40-60
de ori mai mica, este frecvent utilizata in practica stomatologica, fapt confirmat si de multi alti
autori [35,45,60,61,63,64,65,68,71]. Astfel, regenerarea osoasa a fost apreciata prin compararea
pre- si postoperatorie (la 6 si 12 luni) a volumului cavitatii chistice (figura 4).
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Figura 4. Aprecierea volumului formatiunii chistice pe CBCT

De asemenea, in acest scop, volumul cavitatii chistice a fost calculat printr-o formula
matematicd, care constd in inmultirea valorilor lungimii, latimii, profunzimii chistului cu
coeficientul de eroare 0,52 (formula 1). Este necesar de mentionat faptul ca toate dimensiunile au
fost si trebuie calculate in cm, si nu in mm.

Formula

Volumul (ecm®) = lungimea * latimea * profunzimea * 0,52 Q)
utilizat testul termic la rece cu Endo-Frost Spray, care este un spray refrigerant (—26 °C sau —50
°C), care produce o scadere rapida si intensd a temperaturii la nivelul smaltului si dentinei,
generand o excitatie hidrodinamica a terminatiilor nervoase pulpare. Dupa izolarea si uscarea
dintelui, buletele de bumbac Tmbibat Tn spray-ul de racire a fost aplicat si mentinut pe mijlocul
suprafetei vestibulare a dintelui pand la aparitia raspunsului pacientului. Fiecare test a fost
comparat cu un dinte martor sinatos pentru calibrarea raspunsului individual. Prin urmare,
raspunsul pulpar normal (pulpa sanatoasa) a fost interpretat la aparitia unei senzatii dureroase
scurte, care disparea imediat dupa indepartarea stimulului, iar necroza pulpard a fost
diagnosticata in absenta completd a rdspunsului la stimulul termic.

Examenul histopatologic constituie o etapa esentiald in managementul chisturilor
maxilare [32,43,46,49,56]. Analiza morfopatologica a bioptatului permite confirmarea tipului de
chist, identificarea eventualelor leziuni agresive (keratochist, ameloblastom) si excluderea
transformdrilor displazice sau neoplazice. Prin urmare, recoltarea si indreptarea materialului
tisular la examen histopatologic este consideratd obligatorie si fundamentald pentru stabilirea
unui diagnostic definitiv si formularea unui plan terapeutic corect. Din aceste considerente, la
toti pacientii inclusi in studiu, s-a efectuat examenul histopatologic, care a constat in analiza
morfopatologica a bioptatului in urma efectudrii biopsiei incizionale.

Tn ambele grupuri, chistul radicular a predominat: 60,6% in grupul decompresiei si 66,7%
n grupul marsupializare. Chisturile foliculare au fost identificate in 18,2% din cazuri in ambele
grupuri, iar chisturile reziduale in 21,2% pentru decompresie si 15,2% pentru marsupializare.
Analiza statistica, prin testul Chi-patrat cu simulare Monte Carlo (y? = 0,43, p = 0,9364), nu a
evidentiat diferente semnificative intre proceduri in ceea ce priveste tipul histologic al chistului.
Aceste rezultate indica faptul ca alegerea metodei chirurgicale nu este determinata de structura
histologica a leziunii si cd distributia tipurilor de chisturi este comparabild intre cele doua
tehnici.
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Distributia tipurilor histologice ale chisturilor odontogene in functie de localizare, la
mandibula, chisturile radiculare predomina (64,5%), urmate de chisturile foliculare (22,6%) si
reziduale (12,9%). La maxild, distributia este similara: 62,9% chisturi radiculare, 14,3%
foliculare si 22,9% reziduale. Desi se observd mici variatii intre cele doud regiuni anatomice,
testul Chi-patrat cu simulare Monte Carlo (¥ = 1,53, p = 0,5266) nu evidentiaza diferente
statistic semnificative. Aceste rezultate indica faptul cd compozitia histologica a leziunilor este
omogen distribuitd, ceea ce sustine comparabilitatea grupurilor in analiza eficientei tehnicilor
terapeutice aplicate.

Asadar, analiza histologicd a chisturilor odontogene a aratat cd tipurile de leziuni
(folicular, radicular, rezidual) sunt distribuite comparabil atat in functie de procedura aplicata
(decompresie vs. marsupializare), cat si in functie de localizarea anatomica (mandibulara vs.
maxilara), fara diferente statistic semnificative (¥® = 0,43, p = 0,9364; ¥® = 1,53, p = 0,5266).
Aceste rezultate sugereaza ca structura histologicd a chisturilor nu influenteaza alegerea tehnicii
chirurgicale si confirma omogenitatea lotului pentru analiza comparativa a eficientei procedurilor
aplicate.

Tn literatura de specialitate [7,12,14,47,54,59] sunt descrise cazuri rare de transformare
neoplazica a chisturilor odontogene. Astfel, chisturile dentigere si, mai rar, cele radiculare pot
suferi transformare ameloblastica, conducand la formarea ameloblastomului mural sau solid. De
asemenea, epiteliul chistic poate prezenta transformare maligna, cel mai frecvent sub forma unui
carcinom spinocelular, fenomen intilnit predominant in chisturile radiculare si reziduale, cu o
incidentd estimata intre 0,1% si 1%. Existd, de asemenea, rapoarte de caz care documenteaza
aparitia carcinomului mucoepidermoid in special in chisturile dentigere. Pacientii cu procese
neoplazice confirmate morfologic au fost exclusi din studiu, conform criteriilor de excludere
stabilite Tn protocolul de cercetare.

2.3. Metodele de tratament

Protocolul operator aplicat pacientilor din grupul de studiu

Grupul de studiu (de cercetare) a fost constituit din 33 de pacienti tratati prin metoda de
decompresie. La 28 de pacienti tehnica operatorie a decompresiei a constat in crearea orificiului
de acces la formatiunea chistica prin corticala vestibulara, prelevarea unei portiuni de membrana
pentru efectuarea examenului histopatologic, inserarea si suturarea tubului de drenaj la marginea
mucoperiostului (figura 8).

- st ¢
Figura 8. Tehnica operatorie a decompresiei cu tub si lavajul cavititii chistice
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La 5 pacienti, care au necesitat si extractii dentare, s-au utilizat dispozitive individuale de
decompresie, confectionate prin una dintre urmatoarele doud metode: Dupa realizarea amprentei
preextractionale a campului protetic, in laborator s-a confectionat o microprotezad din acrilat
autopolimerizabil, la baza careia a fost fixat un tub (figura 9A). Imediat dupa extractia dintelui,
microproteza a fost aplicata in alveola dentara (figura 9B), iar tubul a fost introdus n cavitatea
formatiunii chistice (figura 9C si 9D).

Figura 9. Decompresia chistului cu utilizarea microprotezei din acrilat
autoautopolimerizabil
1.Dupa efectuarea tomografiei computerizate, a reconstructiei tridimensionale a
maxilarului superior si a scandrii digitale a arcadelor dentare, in laborator s-au realizat
segmentarea tomografiei, suprapunerea acesteia cu modelul obtinut prin scanare intraorala,

simularea extractiei dintelui pe modelul scanat, modelarea virtuala a dispozitivului de
decompresie si imprimarea acestuia cu ajutorul imprimantei 3D NextDent 5100, utilizand rasina
biocompatibila NextDent C&B Micro Filled Hybrid. Dupa imprimare, s-a efectuat curatarea
dispozitivului Tntr-o baie cu ultrasunete, utilizand o solutie de alcool izopropilic, pentru
indepartarea resturilor de rasind. Ulterior, dispozitivul de decompresie a fost introdus in cuptorul
de fotopolimerizare tip NEXTDENT LC-3D PRINT BOX UV Post-Curing Unit.

In acest scop, In 2019, unii autori autohtoni (Strisca S., Sirbu D., Cucu Gh., Topalo V.) au
propus metoda intitulatd ,,Decompresia in tratamentul chisturilor maxilare gigante, localizate la
nivelul maxilarului superior in regiunca laterala” (Certificat de nregistrare a obiectelor dreptului
de autor si drepturilor conexe, Seria O Nr. 6498 din 22.11.2019). Ulterior, in 2021, autorii
autohtoni (Strisca S., Sirbu D., Caldarari S.), au propus metoda ,,Decompresia in tratamentul
chisturilor maxilare gigante, localizate la nivelul maxilarului superior in regiunea frontala”
(Certificat de Inregistrare a obiectelor dreptului de autor si drepturilor conexe, Seria O Nr. 6829
din 22.03.2021).

Pentru verificarea eficacitatii drenarii s-a efectuat lavajul cavitatii prin tubul aplicat.
Pacientii au fost instruiti sa realizeze zilnic (de 2 ori pe zi) lavajul cavitatii chistice cu o solutie
fiziologica de 0,9%. Suturile au fost Inlaturate la a 10-a zi dupa interventie.
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Protocolul operator aplicat pacientilor din grupul de control

Grupul de control (de referinta) a fost constituit din 33 de pacienti tratati prin metoda de
marsupializare. Aceastd tehnica (figura 11) a constat in efectuarea unei incizii mucoperiostale,
designul caruia a fost determinat de localizarea formatiunii chistice (la maxild sau la mandibuld),
de vecindtatea formatiunii cu sinusul maxilar, planseul nazal sau cu continutul canalului
mandibular. Dupa decolarea lamboului mucoperiostal si crearea accesului la formatiunea chistica
prin corticala vestibulara, s-a efectuat prelevarea unei portiuni de membrana pentru efectuarea
examenului histopatologic. Apoi, marginile membranei chistice au fost suturate la mucoasa orala
adiacentd, pentru a nu permite inchiderea spontand a comunicarii dintre cavitatea bucala si cea
chistica. Ulterior s-a efectuat tamponarea cavitatii chistice cu o mesa iodoformata pe o perioda
de pana la 30 de zile. Mesa a fost schimbata peste fiecare 7 zile pe parcursul primei luni dupa
marsupializare, dupa care pacientul fiind instruit despre efectuarea de sine stititoare a lavajului
zilnic (de 2 ori pe zi) a cavitdtii chistice cu solutie fiziologica de 0,9% pe toatd perioada de
monitorizare.

A — Incizia si decolarea lamboului mucoperiostal; B — Suturarea membrane chistice la
mucoasa cavititii bucale; C — Tamponarea cavititii chistice cu mesa iodoformata; D —
Aspectul endobucal a cavititii la 30 de zile dupa interventie
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2.4. Evaluarea recuperarii postoperatorii la pacientii studiati

In perioada postoperatorie, toti pacientii au beneficiat de tratament medicamentos general
(antimicrobian si antiinflamator), asociat cu tratament antiseptic local, administrat pe o durata de
5-7 zile. Pe parcursul perioadei de vindecare, pacientii au fost monitorizati sistematic prin vizite
medicale de control. In prima saptimana postoperatorie, evaluirile clinice au fost realizate zilnic,
iar In urmatoarele trei saptamani, de doud ori pe saptdmana. Ulterior, incepand cu a doua luna,
controalele au fost efectuate siptimanal. in cadrul acestora au fost evaluati urmatorii parametri:
sindromul algic, intensitatea edemului tesuturilor moi, regresia edemului (in zile), prezenta sau
absenta tulburdrilor de sensibilitate in teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau
mentonier, precum si frecventa hematoamelor. De asemenea, s-a acordat o atentie deosebitd
gradului de igiend al cavitatii marsupializate (la pacientii din grupul de control) si ajustarii
obturatorului acrilic (la pacientii din grupul de studiu).

Sindromul algic a fost evaluat pe o scala de la 0 la 10, conform scalei vizuale analogice.
Pacientii au fost rugati sa indice valoarea numerica ce corespunde intensitatii durerii resimtite.

Intensitatea edemului postoperator a fost evaluata clinic printr-0 clasificare
semiquantitativa, in functie de gradul de extindere a inflamatiei in tesuturile moi adiacente, dupa
cum urmeaza: gradul I (usor) — edem minim, limitat strict la zona interventiei chirurgicale, nu
determind modificari vizibile ale simetriei faciale; gradul Il (moderat) — edem care se extinde
in tesuturile moi invecinate, fard a depasi o singurd regiune anatomica, determind o deformare
moderata a conturului facial; gradul 111 (sever) — edem extins, cuprinzand douad sau mai multe
regiuni anatomice faciale; se asociazd cu deformare marcatd a contururilor faciale si, in unele
cazuri, cu limitarea deschiderii bucale sau disconfort functional.

Tulburarile de sensibilitate in teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau
mentonier, precum si aparitia hematoamelor postoperatorii au fost evaluate prin aprecierea
prezentei sau absentei acestora.

Examenul paraclinic de tip CBCT a fost efectuat la 6 si la 12 luni postoperator. Datele
obtinute au fost Inregistrate in fisele medicale ale pacientilor si ulterior incluse in analiza
statistica.

La 12 luni postoperator, dupa reducerea volumului formatiunii chistice si diminuarea
riscului de afectare a structurilor anatomice adiacente (sinusul maxilar, cavitatea nazala, canalul
mandibular), s-a efectuat etapa a doua a tratamentului, reprezentatd de chiuretajul restului de
membrana chisticd (figura 13). In grupul de studiu (de cercetare), chiuretajul restului de
membrand chisticd a fost efectuat la 21 de pacienti tratati prin metoda de decompresie, iar in
grupul de control (de referintd), aceastd procedura a fost realizata la 16 pacienti tratati prin
tehnica de marsupializare.
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Figura 13. Chiuretajul restului de membrana chistica

2.5.Prelucrarea matematico-statistica a rezultatelor obtinute
Datele au fost prelucrate automat utilizdnd instrumente open-source, respectiv RStudio
(versiunea 2024.09.1+394) si Python (versiunea 3.12.3). Utilizarea acestor platforme, larg
recunoscute in cercetarea stiintifica, a permis realizarea unei analize statistice riguroase, eficiente
si complet reproductibile. Alegerea lor a contribuit la asigurarea transparentei procesului analitic,
utilizate pentru prelucrarea si analiza datelor sunt disponibile si pot fi furnizate la cerere,
facilitdnd verificarea rezultatelor si reutilizarea metodologiei in studii similare.

Pentru caracterizarea variabilelor numerice au fost calculate statistici descriptive
standard, incluzand valorile minima si maxima, media aritmeticd, abaterea standard, precum si
mediana si intervalul intercuartilic (IQR). Aceste masuri au permis descrierea detaliatd a
distributiei variabilelor, identificarea valorilor extreme si evaluarea eventualelor abateri de la
normalitate.

Pentru comparatia variabilelor numerice intre doua grupuri s-a utilizat testul neparametric
Mann-Whitney-Wilcoxon, varianta aplicatd fiind selectata in functie de natura grupurilor
analizate (independente sau dependente). Acest test a fost preferat datoritd robustetii sale si
faptului ca nu necesitd indeplinirea ipotezei de normalitate. Reprezentarea grafica a variabilelor
numerice a fost realizatd prin diagrame de tip box-plot, care permit vizualizarea intuitivd a
tendintei centrale, a dispersiei si a eventualelor diferente Intre grupuri.

Pentru variabilele categorice au fost calculate frecventele absolute si relative, insotite de
intervale de incredere de 95% pentru proportii, asigurand astfel o caracterizare statistica robusta
a distributiei datelor. Reprezentarea grafica a fost realizatd prin diagrame cu bare (barplot),
facilitind compararea categoriilor.

Pentru testarea ipotezelor privind variabilele categoriale s-a aplicat testul Chi-patrat al lui
Pearson. Pentru a asigura robustetea rezultatelor, in special in situatiile cu frecvente reduse sau
distributii dezechilibrate, s-a utilizat varianta cu simulare Monte Carlo (100.000 de replicari),
care permite o estimare mai precisd a valorii p.

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizand un prag de semnificatie de o = 0,05,
iar valorile p inferioare acestui prag au fost considerate semnificative statistic. Interpretarea
rezultatelor a fost realizatd atat in termeni de semnificatie statistica, cat si in raport cu relevanta
clinica, tindnd cont de magnitudinea efectelor observate si de implicatiile potentiale asupra
practicii medicale si sanatatii publice.
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Astfel, ansamblul metodelor de prelucrare si analizd matematico-statistica a fost ales in
concordantd cu scopul si obiectivele cercetarii, precum si cu structura loturilor definite a priori.
Rezultatele au fost prezentate transparent si reproductibil prin tabele standardizate si vizualizari
grafice, asigurand o interpretare coerenta si conforma cerintelor de elaborare si redactare a tezei
de doctor.

3. REZULTATELE OBTINUTE

3.1. Analiza retrospectivi a morbiditiatii pacientilor cu formatiuni chistice ale
maxilarelor

Pentru evaluarea retrospectivd a morbiditdtii prin formatiuni chistice ale maxilarelor au
fost analizate fisele medicale a 1016 pacienti cu chisturi ale teritoriului oro-maxilo-facial,
spitalizati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala a IMU Chisindu in perioada 2010-2019.
Datele au fost colectate prin intermediul unui chestionar standardizat, care a inclus informatii
demografice, clinice si terapeutice. Toate datele au fost introduse intr-o bazd de date electronica
si prelucrate utilizand pachetul Microsoft Office 2010 Professional.

In perioada analizatd, in sectia de chirurgie OMF au fost spitalizati 14.034 de pacienti,
dintre care 1016 (7,2%; 1T 95% [5,6-8,8]) au prezentat formatiuni chistice ale teritoriului oro-
maxilo-facial. Chisturile de etiologie odontogena au predominat semnificativ, fiind diagnosticate
la 884 pacienti (87,0%; Il 95% [84,9-89,1]), comparativ cu cele neodontogene — 132 cazuri
(13,0%; IT 95% [10,9-15,1]).

Dintre pacientii cu chisturi odontogene, 563 (63,7%; II 95% [60,5-66,9]) au fost barbati
si 321 (36,3%; 1T 95% [33,1-39,5]) femei. Varsta pacientilor a variat intre 17 si 85 de ani, cu o
medie de 34,2+5,63 ani si o0 mediana de 35 ani. Majoritatea proveneau din mediul urban — 503
cazuri (56,9%; 1T 95% [53,6—60,2]), comparativ cu 381 pacienti (43,1%; I 95% [39,8—46,4]) din
mediul rural.

Referitor la modalitatea de adresare, 735 pacienti (83,1%; I 95% [80,7-85,6]) s-au
prezentat de sine statitor, 74 (8,4%; I 95% [6,5-10,2]) au fost indrumati de medicul specialist,
60 (6,8%; 1T 95% [5,1-8,4]) de medicul de familie, iar 15 (1,7%; IT 95% [0,8-2,5]) au fost
transportati prin serviciul de ambulantd. Spitalizarea de urgentd a fost necesara in 568 cazuri
(64,3%; 1T 95% [61,1-67,4]), iar cea planificatd in 316 cazuri (35,7%; IT 95% [32,6-38,9]).

Cele mai multe adresari au avut loc in intervalul orar 06:00-12:00 (77,5%), urmate de
perioada 12:00-18:00 (19,2%), in timp ce prezentarile in intervalele 18:00—24:00 si 24:00—06:00
au fost rare (2,6% si, respectiv, 0,7%).

Din punct de vedere topografic, chisturile odontogene au fost localizate mai frecvent la

maxilarul superior — 501 cazuri (56,7%; IT 95% [53,4-59,9]), comparativ cu maxilarul inferior —
383 cazuri (43,3%; IT 95% [40,1-46,6]).
Tratamentul chirurgical a fost efectuat predominant sub anestezie locala cu potentare, utilizata in
867 cazuri (98,1%; IT 95% [97,2-99,0]), in timp ce anestezia generala a fost necesara doar in 17
cazuri (1,9%; IT 95% [1,0-2,8]). Cea mai frecvent aplicatd interventie chirurgicali a fost
chistectomia, realizata la 714 pacienti (80,8%; Il 95% [78,2-83,4]), in timp ce chistotomia si
incizia cu drenaj au fost utilizate mai rar.

In concluzie, formatiunile chistice ale teritoriului oro-maxilo-facial au reprezentat 7,2%
din totalul internarilor in sectia de chirurgie OMF in perioada 2010-2019. Majoritatea cazurilor
au fost de origine odontogend, cu predominantd la sexul masculin si localizare mai frecventa la
maxilarul superior. Tratamentul a fost realizat aproape exclusiv sub anestezie loco-regionala cu
potentare, iar chistectomia a constituit metoda chirurgicald de electie.
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3.2. Evaluarea dimensiunilor preoperatorii ale chisturilor maxilare voluminoase in
functie de procedura de tratament

A fost realizatd comparatia parametrilor morfometrici preoperatorii ai chisturilor intre
grupurile tratate prin decompresie si marsupializare.

In ceea ce priveste lungimea chisturilor, mediana a fost de 3,40 cm in grupul decompresie
si de 4,00 cm in grupul marsupializare. Testul Mann-Whitney (W = 400,00; p = 0,06) a
evidentiat o tendintd catre semnificatie statisticd, fard a atinge pragul conventional de
semnificatie. Coeficientul r biserial (r = —-0,27; 1C95% [-0,50; —0,00879]) sugereaza o diferenta
moderata, cu valori usor mai mari in grupul tratat prin marsupializare. Desi nesemnificativa
statistic, aceastd diferentd indicd o posibila asimetrie initiald care necesitd prudentd in
interpretarea rezultatelor postoperatorii.

Pentru diametrul chisturilor, mediana a fost de 1,52 cm in grupul decompresie si de 1,60
cm in grupul marsupializare. Analiza statistici nu a evidentiat diferente intre grupuri (W =
542,50; p = 0,98), iar coeficientul r biserial (r = —0,00367; 1C95% [-0,28; 0,27]) confirma
absenta unei asocieri relevante. Aceste rezultate demonstreazd comparabilitatea grupurilor din
punctul de vedere al diametrului initial al chisturilor.

In cazul inaltimii chisturilor, mediana a fost de 2,13 cm in grupul decompresie si de 2,47
cm in grupul marsupializare. Testul Mann—Whitney (W = 486,00; p = 0,46) si coeficientul r
biserial (r = -0,11; 1C95% [-0,37; 0,17]) nu au evidentiat diferente semnificative statistic,
confirmand un nivel similar al acestui parametru Tntre grupuri.

In concluzie, analiza parametrilor morfometrici preoperatorii (lungime, diametru si
inaltime) demonstreazd o bund comparabilitate a grupurilor tratate prin decompresie si
marsupializare. Desi pentru lungime s-a observat o tendinta spre diferentiere, niciun parametru
nu a prezentat diferente semnificative statistic. Aceste rezultate sustin omogenitatea initiald a
esantioanelor si permit evaluarea obiectivd a eficientei postoperatorii a celor doua metode
terapeutice.

3.3. Determinarea variatiilor sensibilitatii pulpare a dintilor adiacenti leziunii
chistice, pre- si postoperator, in functie de metoda terapeutici si localizarea anatomica a
formatiunii

Sensibilitatea pulpara a dintilor adiacenti formatiunilor chistice a fost evaluata prin testul
termic la rece utilizand Endo-Frost Spray. In etapa preoperatorie, 47,0% dintre pacienti (IC95%:
34,9%-59,0%) au prezentat rispuns pozitiv, indicAnd mentinerea vitalititii pulpare. In 19,7%
dintre cazuri (1C95%: 10,1%-29,3%) raspunsul a fost negativ, sugerdnd absenta vitalitatii
dentare, iar in 33,3% (1C95%: 22,0%-44,7%) testul nu a putut fi realizat sau interpretat. Aceste
rezultate reflectd variabilitatea statusului pulpar al dintilor aflati in vecinatatea chisturilor
odontogene. Raspunsurile pozitive demonstreaza conservarea vitalitdtii pulpare in apropierea
leziunilor expansive, in timp ce raspunsurile negative sunt caracteristice in special chisturilor
radiculare asociate necrozei pulpare.

Evaluarea postoperatorie a evidentiat mentinerea vitalitdtii pulpare la majoritatea
pacientilor. Astfel, 45,5% (IC95%: 33,4%—-57,5%) au prezentat raspuns pozitiv, 15,2% (1C95%:
6,5%-23,8%) raspuns negativ, iar in 39,4% dintre cazuri (IC95%: 27,6%—51,2%) testul nu a
putut fi efectuat din motive clinice, precum edentatia, prezenta coroanelor sau a restaurdrilor
extinse. Rezultatele sugereazd cd decompresia si marsupializarea au un impact redus asupra
vitalitatii dentare atunci cand sunt aplicate corespunzator.
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Compararea distributiei raspunsurilor preoperatorii intre grupurile tratate prin
decompresie si marsupializare nu a evidentiat diferente semnificative statistic (x> = 2,73; p =
0,2511). in grupul decompresie, 33,3% dintre cazuri au prezentat test absent, 27,3% raspuns
negativ si 39,4% raspuns pozitiv, in timp ce in grupul marsupializare proportiile au fost de
33,3%, 12,1% si respectiv 54,5%. Aceste rezultate confirmd omogenitatea grupurilor in ceea ce
priveste statusul pulpar initial.

Analiza raspunsurilor postoperatorii intre cele doud metode terapeutice a demonstrat, de
asemenea, absenta unor diferente semnificative statistic (y2 = 2,22; p = 0,3863). Tn grupul
decompresie, 45,5% dintre pacienti au prezentat test absent, 18,2% raspuns negativ si 36,4%
raspuns pozitiv, comparativ cu 33,3%, 12,1% si respectiv 54,5% in grupul marsupializare. Desi
raspunsurile pozitive au fost mai frecvente dupa marsupializare, diferentele observate nu au avut
relevanta statistica.

Analiza 1n functie de localizarea anatomica a chisturilor nu a evidentiat influente asupra
raspunsului pulpar. Preoperator, la nivelul mandibulei s-au Tnregistrat 35,5% teste absente,
12,9% raspunsuri negative si 51,6% raspunsuri pozitive, iar la maxila 31,4%, 25,7% si respectiv
42,9%. Diferentele nu au fost semnificative statistic (y? = 1,72; p = 0,4518). Similar, in perioada
postoperatorie, distributia raspunsurilor a fost comparabild intre mandibuld (38,7% absent,
12,9% negativ, 48,4% pozitiv) si maxila (40,0% absent, 17,1% negativ, 42,9% pozitiv), fara
diferente semnificative statistic (2 = 0,31; p = 0,8466).

In concluzie, analiza testului termic efectuat pre- si postoperator a demonstrat ci
decompresia si marsupializarea conserva in mare masura vitalitatea pulpara a dintilor adiacenti
formatiunilor chistice. Nu au fost identificate diferente semnificative statistic nici intre cele doua
proceduri chirurgicale, nici in functie de localizarea anatomica a leziunilor. Predominanta
raspunsurilor pozitive confirma mentinerea functiei pulpare, iar testul termic poate fi considerat
o metoda fiabild si o variabild echilibrata pentru evaluarea comparativa a eficientei celor doud
tehnici terapeutice.

3.4. Evaluarea clinicA comparativdi a recuperarii pacientilor in perioada
postoperatorie

Recuperarea postoperatorie a fost evaluatd comparativ in functie de mai multi parametri
clinici: sindromul algic, intensitatea si regresia edemului tesuturilor moi, prezenta tulburarilor de
sensibilitate in teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior si mentonier, precum si aparitia
hematoamelor.

Durerea postoperatorie a fost apreciatd utilizand scala vizual-analogica (VAS, 0-10
puncte). Toti cei 66 de pacienti au raportat prezenta sindromului algic postoperator. Scorul
mediu al durerii a fost de 2,8 + 1,4 puncte, cu mediana 3,0 si valori cuprinse intre 1 si 6 puncte.
Analiza pe grupuri a evidentiat o intensitate semnificativ mai redusa a durerii in lotul tratat prin
decompresie (2,2 + 1,0; mediana 2,0; 1C95%: 1,8-2,5), comparativ cu lotul tratat prin
marsupializare (3,5 + 1,3; mediana 4,0; IC95%: 3,0-4,0). Diferenta a fost confirmata statistic
prin testul Wilcoxon/Mann-Whitney (W = 241,00; p < 0,001). Marimea efectului (r = —0,56;
1C95%: —0,72 pana la —0,33) indica un efect moderat spre mare, demonstrand un control algic
superior n cazul decompresiei.

Intensitatea edemului postoperator a fost evaluatd printr-o clasificare clinica
semiquantitativi. In grupul tratat prin decompresie a predominat edemul de gradul I (60,6%),
urmat de gradul IT (30,3%) si gradul ITI (9,1%). In schimb, in grupul tratat prin marsupializare au
predominat formele moderate si severe de edem (45,5% si, respectiv, 36,4%), in timp ce edemul

18



usor a fost prezent doar in 18,2% dintre cazuri. Diferenta dintre grupuri a fost statistic
semnificativd (¥*> = 13,94; p = 0,00073), indicand o reactie inflamatorie postoperatorie mai
redusad dupa decompresie.

Analiza regresiei edemului a evidentiat, de asemenea, diferente semnificative intre cele
doud proceduri. Mediana duratei de remitere a edemului a fost de 2 zile in grupul decompresie si
de 4 zile in grupul marsupializare. Testul Mann—Whitney a confirmat semnificatia statistica a
diferentei (W = 321,00; p = 0,00116), iar coeficientul rank-biserial (r = —0,41; 1C95%: —0,61
pand la —0,15) indica un efect moderat. Aceste rezultate demonstreaza o regresie mai rapida a
edemului si o trauma tisulard mai redusa in cazul decompresiei.

Pe parcursul perioadei postoperatorii nu au fost inregistrate tulburari de sensibilitate in
teritoriile nervilor evaluati si nici hematoame, ceea ce confirmd caracterul minim invaziv si
siguranta ambelor metode terapeutice.

In concluzie, analiza parametrilor de recuperare postoperatorie demonstreazi
superioritatea metodei de decompresie comparativ cu marsupializarea. Pacientii tratati prin
decompresie au prezentat durere postoperatorie semnificativ mai redusd, edem mai putin sever si
o regresic mai rapidd a acestuia. In absenta complicatiilor neurologice si a hematoamelor,
rezultatele obtinute sustin faptul cd decompresia asigurda o recuperare postoperatoric mai
favorabila si un confort crescut al pacientului.

3.5. Analiza comparativa a densitatii osoase si tisulare (corticala vestibulara, orala,
os sanatos adiacent, membrana si continut chistic) in functie de tipul de tratament si
localizarea anatomica a formatiunii chistice

Densitatea osoasd exprimata in unitati Hounsfield (HU) reprezinta un indicator obiectiv al
regenerarii osoase si al gradului de mineralizare tisulara, fiind utilizatd pentru evaluarea
eficientei procedurilor chirurgicale. Valorile HU se coreleaza semnificativ cu densitatea minerala
osoasd determinatd prin DXA si oferd informatii utile privind calitatea osului, desi nu reflecta
complet microarhitectura osoasd. Analiza densititii osoase si tisulare a urmarit evaluarea
efectelor decompresiei si marsupializarii asupra regenerarii osoase, precum si influenta
localizarii anatomice asupra acestor parametri.

Compararea densitatii osoase intre grupurile tratate prin decompresie si marsupializare nu
a evidentiat diferente semnificative statistic. La nivelul corticalei vestibulare, mediana a fost mai
mare 1n grupul decompresie (258 HU) comparativ cu marsupializarea (208 HU), insa diferenta
nu a atins pragul de semnificatie statistica (W = 678,00; p = 0,09; r = 0,25; 1C95%: —0,03-0,49),
sugerand doar o tendinta catre o regenerare osoasa mai accentuatd dupa decompresie.

Pentru corticala orald, medianele au fost similare (222 HU versus 217 HU), fard diferente
semnificative intre grupuri (W = 480,00; p = 0,41; r = —0,12). In mod similar, densitatea
corticalei sdnitoase a prezentat valori comparabile intre grupul decompresie (1258 HU) si
marsupializare (1096 HU), fara semnificatie statistica (W = 606,50; p=0,43; r=0,11).

Analiza caracteristicilor tisulare ale leziunilor a evidentiat rezultate similare. Densitatea
membranei chistice a fost mai mare in grupul decompresie (194 HU) comparativ cu
marsupializarea (109 HU), insa diferenta nu a fost semnificativa statistic (W = 618,50; p = 0,35;
r = 0,14). De asemenea, densitatea continutului intrachistic nu a diferit intre grupuri (W =
499,50; p = 0,57; r = —0,08), confirmadnd comparabilitatea leziunilor din punct de vedere
structural.

In ansamblu, analiza densititii osoase si tisulare nu a evidentiat diferente semnificative
statistic Intre decompresie si marsupializare. Desi anumite valori descriptive sugereaza tendinte
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favorabile decompresiei, amplitudinea efectelor a fost redusa, iar intervalele de incredere au
indicat o variabilitate considerabila. Aceste rezultate sustin faptul cd ambele proceduri ofera
rezultate comparabile din perspectiva regenerarii osoase si a modificarilor tisulare.

Pentru evaluarea influentei localizarii anatomice, parametrii densitdtii osoase si tisulare
au fost comparati intre chisturile mandibulare si cele maxilare. La nivelul corticalei vestibulare,
mandibula a prezentat valori mai mari (285 HU versus 218 HU), fara diferentd semnificativa
statistic (W = 678,00; p = 0,08; r = 0,25). Aceeasi tendintd a fost observata pentru corticala orala
(380 HU versus 183 HU; p = 0,21) si corticala sanatoasa (1256 HU versus 1093 HU; p = 0,08),
sugerand o densitate osoasa mai mare la mandibuld, 1nsé fara semnificatie statistica.

Singura diferentd semnificativa statistic a fost identificata la nivelul membranei chistice,
unde valorile au fost semnificativ mai mari pentru leziunile mandibulare comparativ cu cele
maxilare (205 HU versus 96 HU; W = 712,00; p = 0,03; r = 0,31; 1C95%: 0,04-0,54). Acest
rezultat poate reflecta particularitati structurale regionale si poate avea implicatii in planificarea
tratamentului chirurgical.

In ceea ce priveste densitatea continutului intrachistic, desi valorile au fost usor mai mari
la mandibula, diferentele nu au fost semnificative statistic (W = 637,50; p = 0,22; r=0,18).

In concluzie, analiza densititii osoase si tisulare evidentiazi o tendintd constanti citre
valori mai mari la nivelul mandibulei comparativ cu maxila, insd majoritatea diferentelor nu
ating semnificatie statisticd. Exceptia este reprezentatd de densitatea membranei chistice,
semnificativ . mai mare in leziunile mandibulare. Din punct de vedere clinic, localizarea
anatomica poate influenta anumite caracteristici structurale si abordarea terapeutica, fara a afecta
insd comparabilitatea rezultatelor si eficienta generald a tratamentului prin decompresie sau
marsupializare.

4. SINTEZA INTERPRETAREA REZULTATELOR OBTINUTE

4.1. Compararea eficientei decompresiei si marsupializirii in reducerea
parametrilor morfologici ai chisturilor maxilare voluminoase

A fost realizatda analiza comparativd a parametrilor volumetrici si morfologici
postoperatori ai formatiunilor chistice la pacientii tratati prin decompresie si marsupializare.

In ceea ce priveste volumul rezidual al chisturilor, mediana a fost de 1,55 cm? in grupul
decompresie si de 1,69 cm?® in grupul marsupializare. Testul Mann—Whitney nu a evidentiat
diferente semnificative statistic intre cele doua metode (W = 500,50; p = 0,57), iar coeficientul r
biserial (r = —0,08; 1C95% [-0,35; 0,20]) confirma absenta unei asocieri relevante intre tipul
interventiei si volumul postoperator al leziunii.

Analiza lungimii postoperatorii a aratat valori similare intre grupuri, cu o mediand de
1,58 cm pentru decompresie si 1,87 cm pentru marsupializare. Diferenta nu a fost semnificativa
statistic (W = 464,00; p = 0,30), iar coeficientul r biserial (r = —0,15; 1C95% [-0,40; 0,13]) indica
lipsa unui efect clinic relevant.

Pentru diametrul postoperator, medianele au fost practic identice: 0,82 cm in grupul
decompresie si 0,83 ¢cm in grupul marsupializare. Testul Mann—Whitney (W = 494,50; p = 0,52)
si coeficientul r biserial (r = —0,09; 1C95% [-0,36; 0,19]) au confirmat absenta unor diferente
statistic si clinic semnificative intre cele doud proceduri.

In mod similar, iniltimea postoperatorie a chisturilor a fost comparabili intre grupuri, cu
mediane de 1,19 cm pentru decompresie si 1,14 cm pentru marsupializare. Analiza statisticd nu a
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evidentiat diferente semnificative (W = 503,50; p = 0,60), iar coeficientul r biserial (r = —0,08;
IC95% [-0,34; 0,20]) confirma lipsa unui efect relevant.

In concluzie, analiza parametrilor volumetrici si morfologici postoperatori demonstreaza
ca decompresia si marsupializarea au o eficientd comparabild in reducerea dimensiunilor
chisturilor maxilare voluminoase. Nu au fost identificate diferente semnificative statistic sau
clinic in ceea ce priveste volumul rezidual, lungimea, diametrul si indltimea postoperatorie a
leziunilor. Aceste rezultate sustin faptul cd ambele proceduri reprezintd optiuni terapeutice
eficiente si sigure In managementul minim invaziv al chisturilor odontogene voluminoase.

4.2. Studiul comparativ al evolutiei dimensiunilor chisturilor inainte si dupa
tratamentul aplicat

In vederea evaluirii eficientei tratamentului minim invaziv al chisturilor odontogene, au
fost analizate comparativ dimensiunile formatiunilor chistice inainte si dupa interventie. Studiul
parametrilor morfologici a urmarit aprecierea modificarilor volumului, lungimii, diametrului si
inaltimii chisturilor, oferind informatii obiective privind rdspunsul terapeutic si evolutia
procesului de vindecare.

Analiza comparativa a demonstrat o reducere semnificativd a dimensiunilor chisturilor
dupa tratament. Volumul formatiunilor chistice a inregistrat o diminuare importantd, confirmata
statistic prin testul Wilcoxon pentru esantioane pereche (W = 83,0; p < 0,001). Totodata,
dispersia valorilor postoperatorii a fost mai redusa, iar numarul valorilor extreme a scazut
comparativ cu perioada preoperatorie, ceea ce reflectd un raspuns terapeutic favorabil la
majoritatea pacientilor. Aceste rezultate confirma eficienta procedurilor minim invazive in
reducerea progresiva a volumului leziunilor chistice.

Rezultate similare au fost observate si pentru dimensiunile liniare ale chisturilor.
Lungimea formatiunilor s-a redus semnificativ dupa tratament (W = 0,0; p < 0,001), distributia
valorilor postoperatorii fiind mai compacta si caracterizata printr-o variabilitate mai redusa.
Diametrul chisturilor a prezentat, de asemenea, o scadere semnificativa statistic (W = 176,0; p <
0,001), reducerea dispersiei valorilor confirmand regresia evidentd a leziunilor. in mod similar,
inaltimea chisturilor a Tnregistrat o diminuare semnificativa dupa tratament (W = 0,0; p < 0,001),
valorile postoperatorii fiind mai uniforme si asociate cu disparitia majoritatii valorilor extreme
observate initial.

Reducerea concomitentd a volumului, lungimii, diametrului si indltimii demonstreaza ca
efectul terapeutic nu este limitat la un singur plan anatomic, ci se manifesta tridimensional. Acest
aspect confirma eficienta abordéarilor minim invazive in controlul si regresia chisturilor
odontogene.

Analiza separata a rezultatelor in functie de procedura utilizatd a evidentiat ca atat
decompresia, cat si marsupializarea determind reduceri semnificative ale dimensiunilor
chisturilor. in cazul volumului, ambele metode au produs o diminuare importanti a leziunilor (p
< 0,001), insd distributia valorilor postoperatorii a fost mai uniforma in grupul tratat prin
decompresie. Pacientii tratati prin marsupializare au prezentat o variabilitate mai mare a
rezultatelor, aspect explicabil prin dimensiunile initial mai mari ale leziunilor incluse in acest
grup.

Reducerea lungimii, diametrului si indltimii a fost observata In mod constant pentru
ambele tehnici terapeutice. Desi marsupializarea a fost aplicatd mai frecvent 1n cazul
formatiunilor chistice de dimensiuni mai mari, rezultatele postoperatorii au demonstrat o
eficientd comparabila cu cea a decompresiei. Totusi, distributiile valorilor postoperatorii au fost
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mai compacte in grupul tratat prin decompresie, sugerand o evolutie mai predictibilda si un
raspuns terapeutic mai uniform.

Analiza comparativd a parametrilor morfologici confirma faptul ca ambele metode
terapeutice conduc la o reducere semnificativd a dimensiunilor chisturilor odontogene. Toti
parametrii evaluati — volumul, lungimea, diametrul si inaltimea — au inregistrat diminuari
importante dupa tratament, diferentele fiind confirmate statistic prin valori p < 0,001. Desi
decompresia pare sa ofere rezultate mai uniforme si mai predictibile, nu au fost identificate
diferente suficiente pentru a demonstra superioritatea neti a uneia dintre tehnici. In consecinta,
atat decompresia, cat si marsupializarea reprezintd metode eficiente si sigure in managementul
chisturilor odontogene voluminoase, alegerea procedurii urmand a fi individualizata in functie de
particularitatile clinice si imagistice ale fiecarui caz.

Sintetizand rezultatele obtinute, se constata ca ambele proceduri au determinat o regresie
semnificativd a formatiunilor chistice, confirmata atat imagistic, prin examinarea tomografica,
cat si statistic, prin analiza parametrilor volumetrici si morfologici. Reducerea tridimensionald a
leziunilor observatd la evaludrile efectuate la 6 si 12 luni postoperator demonstreaza eficienta
tratamentului minim invaziv si sustine utilizarea atat a decompresiei, cat si a marsupializarii ca
optiuni terapeutice valoroase in managementul chisturilor odontogene voluminoase.

4.3. Avantajele si dezavantajele decompresiei si marsupializarii Tn tratamentul
chisturilor maxilare voluminoase

In urma analizei comparative a decompresiei si marsupializirii, se poate concluziona ci
ambele metode reprezinta optiuni terapeutice sigure si eficiente pentru managementul minim
invaziv al chisturilor maxilare voluminoase. Alegerea procedurii depinde de particularitatile
cazului clinic, inclusiv dimensiunea si localizarea leziunii, precum si de gradul de cooperare al
pacientului. Fiecare tehnica prezintd avantaje si limitari specifice.

Decompresia cu tub este o0 metoda mai conservatoare si mai usor de realizat comparativ
cu marsupializarea. Aceasta implica costuri reduse, nu necesitd echipament specializat si poate fi
efectuata atat n ambulator, cat si in conditii de stationar de catre orice medic chirurg stomatolog.
Procedura este de scurtd durata, oferd un acces chirurgical adecvat si se asociaza cu morbiditate
postoperatorie si risc redus de complicatii.

Caracterul minim invaziv al decompresiei reduce riscul afectarii structurilor anatomice
invecinate si favorizeaza mentinerea vitalitatii dintilor adiacenti. Evaluarea raspunsului pulpar
prin testare termicd, efectuatd pre- si postoperator, a demonstrat ca atat decompresia, cat si
marsupializarea au un impact minim asupra vitalitatii dentare, fara diferente semnificative
statistic intre metode sau 1n functie de localizarea chisturilor (mandibuld versus maxila).

Decompresia este asociata cu o recuperare postoperatorie mai favorabila comparativ cu
marsupializarea, evidentiata printr-un nivel semnificativ mai redus al durerii (2,2 + 1,0 vs. 3,5
1,3; p <0,001), o frecventd mai mare a edemului usor (60,6% din cazuri) si o regresie mai rapida
a edemului tesuturilor moi (2 zile versus 4 zile). Metoda este deosebit de utild la pacientii
varstnici sau cu afectiuni sistemice (cardiovasculare, respiratorii, hematologice etc.) care nu pot
beneficia de anestezie generald, contribuind la Tmbunatatirea calitatii vietii.

Un avantaj suplimentar il constituie utilizarea dispozitivelor individuale de decompresie,
care mentin spatiul necesar in arcada dentara, previn migrdrile dentare mezio-distale si verticale
si asigura stabilitate prin intermediul crosetelor de sprijin si retentie. Aceste dispozitive mentin
permeabilitatea orificiului de drenaj al cavitatii chistice si pot indeplini, in regiunea frontala, si o
functie estetica.

22



Principalele dezavantaje ale decompresiei sunt durata indelungatd a tratamentului
(aproximativ 6—12 luni), disconfortul cauzat de prezenta tubului si necesitatea efectuarii zilnice a
lavajului cavitatii chistice cu solutie izotond. Persistenta resturilor de epiteliu chistic poate
favoriza recidiva, motiv pentru care este recomandat chiuretajul membranei dupa reducerea
semnificativd a volumului leziunii. Astfel, in anumite cazuri poate fi necesard o interventie
chirurgicala suplimentara.

Marsupializarea determind reducerea presiunii intrachistice si contribuie la diminuarea
volumului si a dimensiunilor chisturilor maxilare voluminoase. Prin crearea unei comunicari
permanente intre cavitatea bucald si cavitatea chisticd, procedura asigurd un efect de
decompresie continuu pe parcursul regenerdrii osoase. Totusi, pentru realizarea acesteia este
necesar un orificiu de trepanatie cu diametru egal sau mai mare decat diametrul antero-posterior
al cavitatii chistice, ceea ce implicd un traumatism operator mai important comparativ cu
decompresia. De asemenea, mentinerea igienei cavitatii deschise este dificild si necesita irigatii
regulate, precum si o cooperare adecvatad din partea pacientului.

Analiza statisticd a demonstrat o reducere semnificativd a tuturor parametrilor
dimensionali ai chisturilor odontogene (p < 0,001), confirmand eficienta metodelor minim
invazive 1n tratamentul chisturilor maxilare voluminoase. Decompresia si marsupializarea
produc reduceri similare ale dimensiunilor leziunilor, avand eficienta terapeuticd comparabila.

Selectia metodei optime trebuie realizatd individualizat, in functie de dimensiunea si
localizarea leziunii, integritatea membranei epiteliale chistice, relatia cu dintii vitali adiacenti si
raporturile anatomice cu structurile nvecinate, inclusiv canalul alveolar inferior, foramenul
mental, foramenul infraorbital, sinusul maxilar, cavitatea nazala si spatiul infratemporal.

Particularititile acordarii asistentei stomatologice pacientilor cu afectiuni asociate,
inclusiv celor aflati sub tratament antitrombotic, sunt descrise in literatura de specialitate
nationala si internationald. Aplicarea algoritmelor terapeutice recomandate pentru pacientii cu
patologii concomitente care necesitd interventii de chirurgie orald, inclusiv pentru chisturile
maxilare voluminoase, contribuie la reducerea complicatiilor si la cresterea calitétii serviciilor
medicale stomatologice.

Totodata, tehnicile de anestezie si extractie dentard descrise de prof. univ. Chele N. si
colaboratorii sunt utilizate in prezent in tratamentul pacientilor cu chisturi maxilare voluminoase.
Aceste metode 1si mentin relevanta datorita eficientei clinice demonstrate, sigurantei in contextul
cazurilor complexe. Implementarea lor contribuie la optimizarea etapelor chirurgicale, reducerea
riscului de complicatii intra- si postoperatorii si asigurarea unui control adecvat al durerii,
reprezentand in continuare o componentd importantd a practicii chirurgicale stomatologice
contemporane din Republica Moldova.
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CONCLUZII GENERALE

Frecventa pacientilor cu formatiuni chistice localizate in teritoriul oro-maxilo-facial a fost de
7,2% (IT95% [5,6-8,8]), majoritatea acestora fiind de origine odontogeni (87,0%; 1T 95%
[84,9-89,1]) si avand o localizare predominantd la nivelul maxilarului superior (56,5%;
IT 95% [53,4-59,5]).
Analiza comparativa a recuperarii postoperatorii demonstreaza ca metoda de decompresie
asigura o recuperare mai favorabila decat marsupializarea, fiind asociatd cu un nivel
semnificativ mai redus al durerii (2,2 + 1,0; mediana 2,0; 1C95% 1,8-2,5 vs. 3,5 = 1,3;
mediana 4,0; IC95% 3,0—4,0; p < 0,001), cu un edem de intensitate mai mica (usor in 60,6%
din cazuri) si cu o regresie mai rapida a edemului tesuturilor moi (2 zile vs. 4 zile).
Testul termic a aratat mentinerea vitalitatii pulpare dupa decompresie si marsupializare, fara
diferente semnificative intre proceduri (preoperator ¥? = 2,73, p = 0,2511; postoperator y2 =
2,22, p = 0,3863) sau sediile anatomice (pre ¥ = 1,72, p = 0,4518; post ¥ = 0,31, p =
0,8466).
Densitatea osoasa si tisulard nu diferd semnificativ intre pacientii tratati prin decompresie si
cei tratati prin marsupializare (p > 0,05), iar desi valorile sunt In general mai mari la nivelul
mandibulei, cu o diferenta semnificativd doar pentru densitatea membranei chistice (p =
0,03), aceste variatii nu afecteazd comparabilitatea grupurilor, sugerand ca alegerea tehnicii
chirurgicale poate fi ghidata in principal de particularitatile clinice si de localizarea leziunii.
Decompresia si marsupializarea au prezentat rezultate favorabile similare in reducerea
volumului, lungimii, diametrului si indltimii chisturilor maxilare voluminoase (p > 0,30; r
biserial cu IC care includ zero; testul Wilcoxon: W = 83.0, 0.0, 176.0, 0.0; toate p < 0.001),
confirmand ca ambele tehnici constituie optiuni terapeutice sigure si eficiente.

RECOMANDARI PRACTICE
Avand in vedere prevalenta relativ crescutda a formatiunilor chistice oro-maxilo-faciale
(7,2%), predominanta celor de origine odontogena (87%) si localizarea mai frecventa la
nivelul maxilarului superior (56,5%), se recomandd monitorizarea periodicd prin examene
clinice si radiologice, in special a pacientilor cu factori de risc odontogeni (de exemplu, dinti
inclusi, infectii periapicale, antecedente de traumatisme dentare). ldentificarea precoce a
modificarilor chistice permite reducerea riscului de complicatii, optimizarea conduitei
terapeutice si alegerea celei mai putin invazive interventii.
In pofida faptului ci recuperarea postoperatorie este mai favorabildi dupi decompresie
(durere mai redusd, edem mai putin intens si regresie mai rapidd), se recomanda alegerea
acestei proceduri in managementul formatiunilor chistice voluminoase, deoarece contribuie
la Tmbunatatirea confortului postoperator si la reducerea duratei de recuperare.
Deoarece vitalitatea pulpara se mentine in mod similar dupa decompresie si marsupializare,
indiferent de sediul anatomic, ambele tehnici pot fi utilizate n sigurantd fara risc crescut de
afectare pulpara.
Densitatea osoasa si tisulard nu prezintd diferente semnificative intre pacientii tratati prin
decompresie si cei tratati prin marsupializare, sugerand cd alegerea tehnicii chirurgicale
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10.

11.

12.

poate fi ghidatd in principal de particularitatile clinice ale cazului (dimensiunea si localizarea

leziunii, relatia cu structurile anatomice, complianta pacientului).

Atat decompresia, cat si marsupializarea pot fi recomandate ca optiuni chirurgicale sigure si
eficiente Tn managementul minim invaziv al leziunilor chistice maxilare voluminoase,
alegerea uneia dintre ele fiind determinata de particularitatile cazului, precum dimensiunea
si topografia formatiunii, implicarea pacientului in procesul terapeutic.
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