
Școala doctorală în domeniul Științe medicale 

 

                                                                             

                                                                                                Cu titlu de manuscris 

              C.Z.U: 616.716.8-003.4-089.81(043.2) 

 

 

 

CUCU GHENADIE 

 

TRATAMENTUL CHIRURGICAL MINIM INVAZIV AL 

CHISTURILOR MAXILARE VOLUMINOASE 

 

SPECIALITATEA 323.01 - STOMATOLOGIE 

 

 

Rezumatul tezei de doctor în științe medicale 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chișinău, 2026 



2 

 

Teza a fost elaborată în cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-facială „Arsenie Guțan” a 

Universității de Stat de Medicină și Farmacie „Nicolae Testemițanu” 

 

Conducător 

Zănoagă Oleg, 

dr. șt. med., conf. univ.                                                                 ________________ 

Membrii comisiei de îndrumare: 

Chele Nicolae, 

dr. hab. șt. med., prof. univ.                            ________________ 

Ciobanu Sergiu,   

dr. hab. șt. med., conf. univ.                                                                               ________________ 

Cabac Vasile,        

dr. șt. med., conf. univ.                                          ________________ 

 

Susţinerea va avea loc la data de 25 august 2026, ora 14.00  în incinta USMF ”Nicolae 

Testemițanu”, bd. Ștefan cel Mare și Sfânt, 165, biroul 205 în şedinţa Comisiei de susținere 

publică a tezei de doctor, aprobată prin decizia Consiliului Științific al Consorțiului din 01.07.26 

(proces verbal nr. 13). 

Componenţa Comisiei de susţinere publică a tezei de doctor:  

 

Trifan Valentina,  

dr. hab. şt. med., conf. univ., președinte                                                        _______________      

Zănoagă Oleg, 

dr. șt. med., conf. univ., conducător de doctorat           _______________ 

Chele Nicolae, 

dr. hab. șt. med., prof. univ. referent            _______________       

Fala Valeriu, 

dr. hab. şt. med., prof. univ., m.c.a AȘM., referent                        _______________ 

Uncuța Diana, 

dr. hab. șt. med., conf. univ., referent                                                    _______________ 

Mighic Alexandr, 

dr. șt. med., referent                                                               _______________ 

Cirimpei Vasile,  

dr. șt. med., referent                                                                                                               

 

Autor 

Cucu Ghenadie                _ 

 

 

 

© Cucu Ghenadie, 2026 



3 

 

CUPRINS 

1. ACTUALITATEA ȘI IMPORTANȚA PROBLEMEI ABORDATE ............................. 4 

2. MATERIAL ŞI METODE DE CERCETARE .................................................................. 6 

2.1. Caracteristica generală a materialului clinic .......................................................................  6 

2.2. Metodele de investigare  ...................................................................................................... 9   

2.3. Metodele de tratament ....................................................................................................... 11 

2.4. Evaluarea recuperării postoperatorii la pacienții studiați .................................................. 14    

2.5. Prelucrarea matematico-statistică a rezultatelor obţinute .................................................. 15 

3. REZULTATELE OBȚINUTE .......................................................................................... 16 

3.1. Analiza retrospectivă a morbidității pacienților cu formațiuni chistice ale maxilarelor ... 16 

3.2. Evaluarea dimensiunilor preoperatorii ale chisturilor maxilare voluminoase în funcție de 

procedura de tratament ............................................................................................................. 17 

3.3. Determinarea variațiilor sensibilității pulpare a dinților adiacenți leziunii chistice, pre- și 

postoperator, în funcție de metoda terapeutică și localizarea anatomică a formațiunii ............ 17 

3.4. Evaluarea clinică comparativă a recuperării pacienților în perioada postoperatorie ......... 18    

3.5. Analiza comparativă a densității osoase și tisulare în funcție de tipul de tratament și 

localizarea anatomică a formațiunii chistice ............................................................................ 19 

4. SINTEZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR OBȚINUTE ........................ 20 

4.1. Compararea eficienței decompresiei și marsupializării în reducerea parametrilor    

morfologici ai chisturilor maxilare voluminoase...................................................................... 20 

4.2. Studiul comparativ al evoluției dimensiunilor chisturilor înainte și după tratamentul  

Aplicat ...................................................................................................................................... 21 

4.3. Avantajele și dezavantajele decompresiei și marsupializării în tratamentul chisturilor  

maxilare voluminoase ............................................................................................................... 22 

CONCLUZII GENERALE .................................................................................................... 24 

RECOMANDĂRI PRACTICE ............................................................................................. 24 

BIBLIOGRAFIE  ................................................................................................................... 25  

LISTA PUBLICAȚIILOR ȘI PARTICIPĂRILOR LA FORUMURI ȘTIINȚIFICE .... 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

INTRODUCERE 

Actualitatea și importanța problemei cercetate. Ţesuturile dure ale teritoriului oro-

maxilo-facial sunt adeseori sediul unor formaţiuni chistice endoosoase căptuşite de o membrană 

epitelială cu un conţinut lichid, semisolid sau gazos [12,53]. Apariția lor se datorează în primul 

rând existenței celulelor epiteliale în grosimea substanței spongioase ale oaselor maxilare 

[1,6,12,83,84]. Originea acestor celule poate fi atât odontogenă cât și neodontogenă (chisturi 

epiteliale). În afara acestor formațiuni cavitare, există chisturi ce nu sunt căptușite cu epiteliu 

(chisturi neepiteliale).  

Conform datelor din literatura de specialitate, chisturile maxilare se întâlnesc de la 80% 

până la 85% dintre toate tumorile și pseudotumorile maxilarelor [12,13,22,25,36,67], ocupând 

până la 14,4% din toată patologia maxilo-facială. O incidență de peste 95% le revine chisturilor 

radiculare [9,13,22,25,36,67]. Astfel, formațiunile chistice se formează, de obicei, după o 

infecție cronică persistentă, prin proliferarea resturilor de celule epiteliale Malassez în zona 

periodontului apical inflamat [12]. 

În tratamentul pacienţilor cu chisturi ale maxilarelor pot fi utilizate un şir de procedee. 

Astfel, în vederea acordării asistenţei medicale specializate, se recurge la chistectomie [11,26,37] 

sau chistotomie cu modificările sale ulterioare [23,24,72]. Metoda de tratament de elecţie a 

chisturilor de maxilare este chistectomia (Partsch-II), care constă în extirparea completă a 

membranei chistice cu închiderea ulterioară a plăgii prin aplicarea suturilor [11,26,37,41,57,70]. 

Deşi această metodă este frecvent utilizată, ea comportă unele neajunsuri: este traumatică, risc 

crescut de lezare a formaţiunilor anatomice adiacente (canal mandibular, sinus maxilar, cavitatea 

nazală) sau a fasciculului vasculo-nervos a dinţilor limitrofi formaţiunii, este limitată la pacienţii 

cu patologii cronice concomitente decompensate. De aceea, în cazul chisturilor de dimensiuni 

mari, voluminoase (mai mari de 2,5 cm) se recurge la marsupializare sau chistotomie (Partsch-I), 

care constă în deschiderea cavităţii chistice şi transformarea acesteea într-o cavitate anexă a unei 

cavităţi anatomice (cavitatea orală, sinusul maxilar, fosa nazală), membrana chistică restantă 

fiind lasată pe loc [29,31,33]. O altă metodă de tratament al chisturilor maxilare este 

decompresia, care constă în crearea unei ferestre între formaţiunea chistică şi cavitatea bucală, 

utilizând nişte dispozitive speciale precum tubul sau stentul [3,8,23,27,28,42,48,51]. Procedura 

de decompresie cu tub poate fi mai uşor de realizat şi este mai conservatoare decât 

marsupializarea [5,8,23,27,52]. Mai mult ca atât, potrivit lui N. Nakamura [58], Y. Kubota [55], 

în cazul chisturilor de dimensiuni mari, voluminoase (mai mari de 2,5 cm) decompresia 

realizează o micşorare mai rapidă a dimensiunii chistului în comparaţie cu chisturile mai mici.  

În ultimii ani, în literatura de specialitate se observă un deosebit interes faţă de studierea 

metodelor de tratament ale chisturilor maxilare voluminoase [5,8,15,19,23,27,33,39,44]. Acest 

fapt se explică prin prezenţa unor controverse referitoare atât la utilizarea metodelor de 

tratament, cât și a recidivelor des întâlnite [34,47,56,62,66,85], care, conform unor autori 

[4,10,38,40], constituie circa 24-56%. Disputele vizează şi conduita faţă de dinţii limitrofi 

chistului, faţă de formaţiunile învecinate (sinusul maxilar, planşeul nazal). Astfel, apare 

necesitatea unui studiu vizând alegerea metodei optimale de tratament a pacienţilor cu chisturi 

maxilare voluminoase, ceea ce ar contribui atât la micşorarea duratei de tratament, cât şi la 

reabilitarea precoce a acestor pacienţi. De aceea, este importantă elaborarea şi implementarea în 

practica clinică a metodelor minim invazive de tratament a chisturilor maxilare voluminoase cu 

utilizarea dispozitivelor de decompresie, capabile de a produce fenomenul de apoziţie osoasă, 

fără lezarea formaţiunilor anatomice importante şi cu efect terapeutic sigur. 
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Scopul cercetării 

Analiza metodelor minim invazive de tratament în vederea creșterii eficacităţii asistenţei 

medicale acordate pacienţilor cu chisturi maxilare voluminoase. 

Obiectivele cercetării 

1. Analiza retrospectivă a morbidității pacienților cu formațiuni chistice ale maxilarelor. 

2. Evaluarea clinică comparativă a recuperării pacienților în perioada postoperatorie. 

3. Determinarea variațiilor sensibilității pulpare a dinților adiacenți leziunii chistice, pre- și 

postoperator, în funcție de metoda terapeutică și localizarea anatomică a formațiunii. 

4. Studiul comparativ al densității osoase și tisulare în funcție de tipul de tratament și 

localizarea anatomică a formațiunii chistice. 

5. Compararea pre- și postoperatorie a eficienței decompresiei și marsupializării în 

reducerea parametrilor morfologici ai chisturilor maxilare voluminoase. 

Ipoteza de cercetare 

Ca ipoteze de cercetare au fost formulate următoarele teorii: 

Ipoteza nulă – Reducerea volumului nu diferă în populația tratată prin metoda de 

marsupializare și în populația tratată prin metoda de decompresie. 

Ipoteza alternativă – Reducerea volumului diferă în populația tratată prin metoda de  

marsupializare și în populația tratată prin metoda de decompresie.  

Metodologia generală a cercetării 

Pentru realizarea scopului și obiectivelor cercetării, a fost efectuatu studiu clinic 

prospectiv, controlat,  pe un lot de 66 de pacienții cu diferite formațiuni chistice voluminoase la 

nivelul maxilarelor, privind metodele minim invazive de tratament ale pacienților cu chisturi 

maxilare voluminoase. În cadrul studiului au fost analizate două metode terapeutice: 

decompresia și marsupializarea. Au fost constituite două loturi a câte 33 de participanți fiecare, 

cu respectarea criteriilor de includre și excludere. Lotul de studiu a inclus 33 de pacienți tratați 

prin metoda de decompresie, iar lotul de control a inclus 33 de pacienți tratați prin metoda de 

marsupializare. 

Studiul dat a fost unul multicentric realizat în perioada anilor 2014-2025 în secţia de 

chirurgie oro-maxilo-facială a Institutului de Medicină Urgentă (str. Toma Ciorbă 1) și în cadrul 

Clinicii Stomatologice “Stomatologia Familiei” (str. Alecu Russo 15) din or. Chișinău. 

  Noutatea și originalitatea științifică a rezultatelor obținute: Au fost studiate, 

comparate și optimizate metodele minim invazive de tratament ale pacienților cu chisturi 

maxilare voluminoase. Rezultatele obținute vor fi utilizate ca suport teoretic și metodologic 

pentru perfecționarea protocoalelor și standardelor clinice de diagnostic și tratament. 

  Semnificația teoretică și valoarea aplicativă a lucrării: Aplicarea metodelor minim 

invazive în tratamentul pacienților cu chisturi maxilare voluminoase va contribui la reducerea 

semnificativă a incidenței accidentelor intraoperatorii și a complicațiilor postoperatorii. 

Rezultatele studiului vor sta la baza elaborării recomandărilor destinate medicilor practicieni în 

vederea selectării metodei optime de tratament. 

  Implementarea rezultatelor științifice: Rezultatele studiului au fost implementate în 

procesul didactic pentru instruirea studenților, rezidenților și a medicilor cursanți în cadrul 

Catedrei de chirurgie oro-maxilo-facială „Arsenie Guțan”. Rezultatele cercetărilor sunt utilizate 

pe larg de către medicii practicieni ai Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială din 

Republica Moldova. 
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  Aprobarea rezultatelor științifice: Rezultatele studiului au fost prezentate și discutate 

în cadrul următoarelor forumuri științifice naționale și internaționale de specialitate: Conferința 

științifică anuală a Institutului de Medicină Urgentă, Chișinău, Republica Moldova, 4 decembrie 

2015;Conferința științifică anuală a Institutului de Medicină Urgentă a tinerilor specialişti 

„Performanţe şi perspective în urgenţele medico-chirurgicale”, Chișinău, Republica Moldova, 20 

mai 2016;The 25th Annual Congress of European Association for Osseointegration, Paris, 

France, 28 septembrie-01 octombrie 2016;Conferința științifică anuală a IP USMF „Nicolae 

Testemițanu”, Chișinău, Republica Moldova, 18-21 octombrie 2016;Al IX-lea Congres 

International al Asociatiei Dentare Romane pentru Educatie „Tehnici și tehnologii de vârf în 

Medicina Dentară”. Iasi, România, 18-20 mai 2017;Conferința științifică anuală a tinerilor 

specialişti „Performanțe și perspective în urgențele medico-chirurgicale” consacrată aniversării 

de 60 ani a Instituției Medico-Sanitare Publice Institutul de Medicină Urgentă, Chișinău, 

Republica Moldova, 26 mai 2017;Conferința științifico-practică națională cu participare 

internațională consacrată aniversării a 90 de ani de la nașterea ilustrului savant Nicolae 

Testemițanu, Chișinău, Republica Moldova, 29 septembrie 2017;Conferința științifică anuală 

consacrată aniversării a 90-a de la nașterea ilustrului medic și savant Nicolae Testemițanu, 

Chișinău, Republica Moldova, 16-20 octombrie 2017;Conferința științifică anuală a Institutului 

de Medicină Urgentă a tinerilor specialişti „Actualități și controverse în managementul 

urgențelor medico-chirurgicale”, Chișinău, Republica Moldova, 10 noiembrie 2017;The 27th 

Annual Congress of European Association for Osseointegration, Vienna, Austria, 11-13 

octombrie 2018;Zilele Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu”, 

Chișinău, Republica Moldova, 15-19 octombrie 2018;Expoziţia europeană a creativităţii şi 

inovării EUROINVENT 2021, Iași, România, 2021;Conferința științifică cu participare 

internațională în memoria distinsului savant, profesor universitar Valentin Topalo, Chișinău, 

Republica Moldova, 28 aprilie 2023;Conferința științifică cu participare internațională 

„Tehnologii digitale în stomatologia multidisciplinară”, Chișinău, Republica Moldova, 09 

septembrie 2023;Congress of Dental Medicine „Stomatologia contemporană – între cercetare 

fundamental și realitate clinică”, Iași, România, 3-6 aprilie 2025;Conferință Națională cu 

Participare Internațională „Abordări interdisciplinare în stomatologie”, Chișinău, Republica 

Moldova, 11-12 aprilie 2025;Conferința științifico-practică cu participare internațională 

„Integrarea științifico-practică în tehnologiile avansate în stomatologieˮ, Chișinău, Republica 

Moldova, 27 septembrie 2025. 

Publicații la tema tezei. Rezultatele obținute sunt publicate în 44 de lucrări științifice 

publicate, anexate la finele rezumatului. 

Volumul și structura tezei. Lucrarea este expusă pe 121 pagini de text imprimat. Teza 

a fost elaborată și structurată conform cerințelor actelor normative în vigoare și conține 

introducere, patru capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie din 218 lucrări, 5 

anexe, 92 de pagini de text de bază, 70 de figuri, 3 tabele, 1 formulă.  

Cuvinte-cheie: chist maxilar, date statistice, morbiditate, tratament, decompresie, 

marsupializare, regenerare osoasă. 
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2. MATERIAL ŞI METODE DE CERCETARE 

2.1. Caracteristica generală a materialului clinic 

În studiu au fost incluşi 66 de pacienţi cu chisturi maxilare voluminoase (mai mari de 2,5 

cm), examinaţi şi trataţi în secţia de chirurgie oro-maxilo-facială a IMU (str. Toma Ciorbă 1) și 

în cadrul Clinicii Stomatologice “Stomatologia Familiei” (str. Alecu Russo 15) din or. Chişinău 

în perioada anilor 2014-2025. De asemenea, pentru analiza retrospectivă a morbidității 

pacienților cu formațiuni chistice ale maxilarelor au fost studiate fișele medicale ale 1016 

pacienți cu chisturi ale teritoriului oro-maxilo-facial spitalizați în secția de chirurgie oro-maxilo-

facială a IMU din or. Chișinău pe parcursul anilor 2010-2019. 

Pentru a realiza scopul și obiectivele cercetării a fost planificat un studiu prospectiv clinic 

controlat al metodelor minim invazive de tratament al pacienţilor cu chisturi maxilare 

voluminoase. Prin urmare, au fost studiate 2 metode de tratament: metoda de decompresie și de 

marsupializare. În cazul acesta un test statistic potrivit este testul pentru evaluarea comparativă a 

mediilor în loturile independente, volumul acestora fiind determinat după cum urmează: 

Protocolul determinării volumul eșantionului. 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 

α err prob = 0.05 

Power (1-β err prob) = 0.8 

Allocation ratio N2/N1 = 1 

Output: Noncentrality parameter δ = 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 

Așadar, volumul minim al eșantionului estimat (puterea cercetării 0.8, mărimea efectului 

0.56, pragul semnificație alfa = 0.05, loturile fiind egale ca volum) a constituit cel putin 32 de 

cazuri pentru fiecare lot, în total fiind 64 de pacienți. Astfel, pentru cercetare au fost create două 

loturi în funcție de tratamentul efectuat cu valoarea de 33 de respondenți per lot cu respectarea 

criteriilor de includere și de excludere din cercetare.  

Așadar, grupul de studiu (de cercetare) a fost constituit din 33 de pacienți tratați prin 

metoda de decompresie, dintre care 19 (57,6 ± 8,6%) bărbați și 14 (42,4 ± 8,6%) femei, cu vârsta 

medie 42,5 ± 16,5 ani. Grupul de control (de referință) a inclus 33 de pacienți tratați prin 

marsupializare, dintre care 21 (63,6 ± 8,4%) bărbați și 12 (36,4 ± 8,4%) femei, cu vârsta medie 

38,1 ± 16,4 ani. La comparația între loturi, nu s-au observat diferențe semnificative statistic nici 

pentru distribuția pe sexe (p = 0,80), nici pentru vârstă (p = 0,30). 

A fost efectuata comparația între distribuția volumului preoperator al chisturilor în cele 

două grupuri: decompresie și marsupializare. Mediana volumului în grupul decompresie este de 

4,41 cm³, iar în grupul marsupializare de 4,86 cm³. Testul Mann–Whitney indică o valoare W = 
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462.00 și un p = 0,29, ceea ce arată că diferența observată între cele două grupuri nu este 

semnificativă statistic. De asemenea, coeficientul r biserial = -0,15 și intervalul de încredere de 

95% (–0,41 până la 0,13) confirmă absența unei diferențe relevante.  

Aceste date sugerează că pacienții din ambele grupuri au avut chisturi cu volume similare 

la momentul inițial, ceea ce susține comparabilitatea cohortelor înainte de intervenție și exclude 

volumul inițial ca factor de confuzie în evaluarea eficienței tratamentelor. 

Criteriile de includere în cercetare au fost: 

1. Pacienții cu formațiuni chistice voluminoase (cu dimensiuni mai mari de 2,5 cm) localizate la 

nivelul maxilarelor. 

2. Pacienții cu vârsta de la 18 ani fără limita de sus. 

3. Pacienții care nu prezintă procese neoplazice confirmate morfologic. 

4. Pacienții care acceptă acordul informat. 

5. Pacienții ce pot veni la vizitele programate de control. 

6. Pacienții cooperanți. 

Criteriile de excludere din cercetare au fost: 

1. Pacienții cu diverse procese neoplazice confirmate morfologic. 

2. Pacienții cu vârsta până la 18 ani. 

3. Pacienții care refuză semnarea acordului informat sau solicită ieșirea din studiu. 

4. Pacienții care nu respectă condițiile de igienă orală. 

5. Pacienții ce nu pot veni la vizitele programate de control.  

6. Pacienții necooperabili și/sau cu alcoolism, narcomanie, toxicomanie. 

Toți pacienții incluși în cercetare au fost informați despre scopul studiului, cerințele 

clinice, beneficiile și riscurile investigațiilor planificate, a metodelor de tratament chirurgical.  

A fost obținut avizul pozitiv al Comitetului de Etică a Cercetării al USMF „Nicolae 

Testemițanu” pentru desfășurarea cercetării date din 21.05.2024 (proces verbal nr. 2) și din 

18.12.2024 (proces verbal nr. 6). 

Conform scopului și obiectivelor propuse, a fost creat design-ul studiului, reflectat în 

figura 3:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               Figura 3. Design-ul studiului 

STUDIU PROSPECTIV CLINIC CONTROLAT 

(66 de pacienţi cu chisturi maxilare voluminoase) 

GRUPUL DE STUDIU  

(DE CERCETARE)  

33 de pacienți  

tratați prin metoda de decompresie 

GRUPUL DE CONTROL  

(DE REFERINȚĂ)  

33 de pacienți  

tratați prin metoda de marsupializare 

OBȚINEREA, ANALIZA ŞI INTERPRETAREA DATELOR. 

Evaluarea eficacității metodelor de tratament și compararea rezultatelor. 

 

STABILIREA CONCLUZIILOR, RECOMANDĂRILOR PRACTICE.  

STUDIU RETROSPECTIV  

(1016 pacienţi cu diverse chisturi)  
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2.2. Metodele de investigare 

Toți pacienții incluși în studiu au fost supuși unui protocol complet de evaluare clinică și 

paraclinică. Datele obținute în urma examinării au fost supuse procesării și analizei statistice, 

conform metodologiei stabilite. Pentru elucidarea patologiilor concomitente şi pentru stabilirea 

unei conduite terapeutice generale cât mai judicioase, au fost solicitate (după indicaţii) 

consultaţiile medicilor de profil general (terapeutului, cardiologului, hematologului etc.).  

Examenul clinic 

Examenul clinic reprezintă o etapă esențială în evaluarea pacienților cu formațiuni 

chistice maxilare și urmărește identificarea modificărilor loco-regionale induse de formațiunea 

chistică.  

Examinarea pacientului a început cu evaluarea simptomelor subiective: durere spontană 

sau provocată, senzație de tensiune intraosoasă, prezența sau lipsa eventualelor tulburări de 

sensibilitate în teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau mentonier. De asemenea, a 

fost documentat istoricul afecțiunilor dentare, tratamentelor endodontice anterioare, 

traumatismelor locale și episoadele precedente de tumefacție sau supurație. Inspecția extraorală a 

permis aprecierea eventualelor asimetrii faciale determinate de expansiunea corticalei osoase, 

prezența sau lipsa eritemului tegumentar, fistulelor sau modificărilor cutanate. Palparea 

extraorală a relevat consistența formațiunii, delimitarea acesteia, perceperea unei tumefacții 

ferme sau elastice, depistarea zonelor dureroase la palpare și sensibilitatea locală în teritoriul 

nervilor infraorbitar, mentonier sau bucal. În caz de suprainfecții s-au apreciat eventualele 

fluctuații. Examinarea intraorală a evidențiat deformarea contururilor osoase prin convexități 

vestibulare sau palatinale, modificările de culoare ale mucoasei cavității bucale (ușor congestivă 

sau violacee în caz de supurație), precum și prezența orificiilor fistuloase cu drenaj spontan. 

Palparea endobucală a apreciat integritatea corticalelor, prezența sau absența simptomelor 

specifice expansiunii corticalelor subțiate („coajă de ou spart” sau „minge de celuloid”). De 

asemenea, s-au evaluat mobilitatea dinților limitrofi formațiunii chistice, sensibilitatea la percuție 

și raportul dintre dinții adiacenți și zona de expansiune osoasă. S-a analizat totodată integritatea 

restaurărilor coronare, a tratamentelor endodontice existente și posibilele fracturi coronare sau 

radiculare. Completarea examenului clinic prin evaluarea funcției senzitive regionale a permis 

detectarea precoce a afectării nervilor alveolari sau infraorbitar ca urmare a expansiunii chistice. 

Toate datele clinice au fost corelate ulterior cu investigațiile imagistice și histopatologice pentru 

stabilirea diagnosticului final și a conduitei terapeutice. 

Examenul paraclinic 

În studiul respectiv au fost utilizate următoarele metode paraclinice: tomografia 

computerizată cu fascicul conic (CBCT), determinarea sensibilității pulpare prin utilizarea 

testului termic la rece cu Endo-Frost Spray și examenul histopatologic, care a constat în analiza 

morfopatologică a bioptatului în urma efectuării biopsiei incizionale.  

Pentru determinarea exactă a reducerii dimensiunii formațiunii chistice s-a efectuat 

CBCT, care, datorită rezoluției înalte, absenței distorsiunilor și unei doze de expunere de 40-60 

de ori mai mică, este frecvent utilizată în practica stomatologică, fapt confirmat și de mulți alți 

autori [35,45,60,61,63,64,65,68,71]. Astfel, regenerarea osoasă a fost apreciată prin compararea 

pre- și postoperatorie (la 6 și 12 luni) a volumului cavității chistice (figura 4).  
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Figura 4. Aprecierea volumului formațiunii chistice pe CBCT 

De asemenea, în acest scop, volumul cavității chistice a fost calculat printr-o formulă 

matematică, care constă în înmulțirea valorilor lungimii, lățimii, profunzimii chistului cu 

coeficientul de eroare 0,52 (formula 1). Este necesar de menționat faptul că toate dimensiunile au 

fost și trebuie calculate în cm, și nu în mm.  

Formula 

                             (1) 

Pentru determinarea sensibilității pulpare a dinților limitrofi formațiunii chistice a fost 

utilizat testul termic la rece cu Endo-Frost Spray, care este un spray refrigerant (–26 °C sau –50 

°C), care produce o scădere rapidă și intensă a temperaturii la nivelul smalțului și dentinei, 

generând o excitație hidrodinamică a terminațiilor nervoase pulpare. După izolarea și uscarea 

dintelui, buletele de bumbac îmbibat în spray-ul de răcire a fost aplicat și menținut pe mijlocul 

suprafeței vestibulare a dintelui până la apariția răspunsului pacientului. Fiecare test a fost 

comparat cu un dinte martor sănătos pentru calibrarea răspunsului individual. Prin urmare, 

răspunsul pulpar normal (pulpa sănătoasă) a fost interpretat la apariția unei senzații dureroase 

scurte, care dispărea imediat după îndepărtarea stimulului, iar necroza pulpară a fost 

diagnosticată în absența completă a răspunsului la stimulul termic.  

Examenul histopatologic constituie o etapă esențială în managementul chisturilor 

maxilare [32,43,46,49,56]. Analiza morfopatologică a bioptatului permite confirmarea tipului de 

chist, identificarea eventualelor leziuni agresive (keratochist, ameloblastom) și excluderea 

transformărilor displazice sau neoplazice. Prin urmare, recoltarea și îndreptarea materialului 

tisular la examen histopatologic este considerată obligatorie și fundamentală pentru stabilirea 

unui diagnostic definitiv și formularea unui plan terapeutic corect. Din aceste considerente, la 

toți pacienții incluși în studiu, s-a efectuat examenul histopatologic, care a constat în analiza 

morfopatologică a bioptatului în urma efectuării biopsiei incizionale.    

 În ambele grupuri, chistul radicular a predominat: 60,6% în grupul decompresiei și 66,7% 

în grupul marsupializare. Chisturile foliculare au fost identificate în 18,2% din cazuri în ambele 

grupuri, iar chisturile reziduale în 21,2% pentru decompresie și 15,2% pentru marsupializare. 

Analiza statistică, prin testul Chi-pătrat cu simulare Monte Carlo (χ² = 0,43, p = 0,9364), nu a 

evidențiat diferențe semnificative între proceduri în ceea ce privește tipul histologic al chistului. 

Aceste rezultate indică faptul că alegerea metodei chirurgicale nu este determinată de structura 

histologică a leziunii și că distribuția tipurilor de chisturi este comparabilă între cele două 

tehnici. 
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Distribuția tipurilor histologice ale chisturilor odontogene în funcție de localizare, la 

mandibulă, chisturile radiculare predomină (64,5%), urmate de chisturile foliculare (22,6%) și 

reziduale (12,9%). La maxilă, distribuția este similară: 62,9% chisturi radiculare, 14,3% 

foliculare și 22,9% reziduale. Deși se observă mici variații între cele două regiuni anatomice, 

testul Chi-pătrat cu simulare Monte Carlo (χ² = 1,53, p = 0,5266) nu evidențiază diferențe 

statistic semnificative. Aceste rezultate indică faptul că compoziția histologică a leziunilor este 

omogen distribuită, ceea ce susține comparabilitatea grupurilor în analiza eficienței tehnicilor 

terapeutice aplicate. 

Așadar, analiza histologică a chisturilor odontogene a arătat că tipurile de leziuni 

(folicular, radicular, rezidual) sunt distribuite comparabil atât în funcție de procedura aplicată 

(decompresie vs. marsupializare), cât și în funcție de localizarea anatomică (mandibulară vs. 

maxilară), fără diferențe statistic semnificative (χ² = 0,43, p = 0,9364; χ² = 1,53, p = 0,5266). 

Aceste rezultate sugerează că structura histologică a chisturilor nu influențează alegerea tehnicii 

chirurgicale și confirmă omogenitatea lotului pentru analiza comparativă a eficienței procedurilor 

aplicate. 

În literatura de specialitate [7,12,14,47,54,59] sunt descrise cazuri rare de transformare 

neoplazică a chisturilor odontogene. Astfel, chisturile dentigere și, mai rar, cele radiculare pot 

suferi transformare ameloblastică, conducând la formarea ameloblastomului mural sau solid. De 

asemenea, epiteliul chistic poate prezenta transformare malignă, cel mai frecvent sub forma unui 

carcinom spinocelular, fenomen întâlnit predominant în chisturile radiculare și reziduale, cu o 

incidență estimată între 0,1% și 1%. Există, de asemenea, rapoarte de caz care documentează 

apariția carcinomului mucoepidermoid în special în chisturile dentigere. Pacienții cu procese 

neoplazice confirmate morfologic au fost excluși din studiu, conform criteriilor de excludere 

stabilite în protocolul de cercetare. 

2.3. Metodele de tratament 

Protocolul operator aplicat pacienților din grupul de studiu 

Grupul de studiu (de cercetare) a fost constituit din 33 de pacienți tratați prin metoda de 

decompresie. La 28 de pacienți tehnica operatorie a decompresiei a constat în crearea orificiului 

de acces la formațiunea chistică prin corticala vestibulară, prelevarea unei porțiuni de membrană 

pentru efectuarea examenului histopatologic, inserarea și suturarea tubului de drenaj la marginea 

mucoperiostului (figura 8).  

 

 
Figura 8. Tehnica operatorie a decompresiei cu tub și lavajul cavității chistice 
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La 5 pacienți, care au necesitat și extracții dentare, s-au utilizat dispozitive individuale de 

decompresie, confecționate prin una dintre următoarele două metode: După realizarea amprentei 

preextracționale a câmpului protetic, în laborator s-a confecționat o microproteză din acrilat 

autopolimerizabil, la baza căreia a fost fixat un tub (figura 9A). Imediat după extracția dintelui, 

microproteza a fost aplicată în alveola dentară (figura 9B), iar tubul a fost introdus în cavitatea 

formațiunii chistice (figura 9C și 9D).  

 

 
Figura 9. Decompresia chistului cu utilizarea microprotezei din acrilat 

autoautopolimerizabil 

1.După efectuarea tomografiei computerizate, a reconstrucției tridimensionale a 

maxilarului superior și a scanării digitale a arcadelor dentare, în laborator s-au realizat 

segmentarea tomografiei, suprapunerea acesteia cu modelul obținut prin scanare intraorală, 

simularea extracției dintelui pe modelul scanat, modelarea virtuală a dispozitivului de 

decompresie și imprimarea acestuia cu ajutorul imprimantei 3D NextDent 5100, utilizând rășină 

biocompatibilă NextDent C&B Micro Filled Hybrid. După imprimare, s-a efectuat curățarea 

dispozitivului într-o baie cu ultrasunete, utilizând o soluție de alcool izopropilic, pentru 

îndepărtarea resturilor de rășină. Ulterior, dispozitivul de decompresie a fost introdus în cuptorul 

de fotopolimerizare tip NEXTDENT LC-3D PRINT BOX UV Post-Curing Unit. 

În acest scop, în 2019, unii autori autohtoni (Strîșca S., Sîrbu D., Cucu Gh., Topalo V.) au 

propus metoda intitulată „Decompresia în tratamentul chisturilor maxilare gigante, localizate la 

nivelul maxilarului superior în regiunea laterală” (Certificat de înregistrare a obiectelor dreptului 

de autor și drepturilor conexe, Seria O Nr. 6498 din 22.11.2019). Ulterior, în 2021, autorii 

autohtoni (Strîșca S., Sîrbu D., Caldarari S.), au propus metoda „Decompresia în tratamentul 

chisturilor maxilare gigante, localizate la nivelul maxilarului superior în regiunea frontală” 

(Certificat de înregistrare a obiectelor dreptului de autor și drepturilor conexe, Seria O Nr. 6829 

din 22.03.2021). 

Pentru verificarea eficacității drenării s-a efectuat lavajul cavității prin tubul aplicat. 

Pacienții au fost instruiți să realizeze zilnic (de 2 ori pe zi) lavajul cavității chistice cu o soluție 

fiziologică de 0,9%. Suturile au fost înlăturate la a 10-a zi după intervenție. 

A B 

C D 
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Protocolul operator aplicat pacienților din grupul de control 

Grupul de control (de referință) a fost constituit din 33 de pacienți tratați prin metoda de 

marsupializare. Această tehnică (figura 11) a constat în efectuarea unei incizii mucoperiostale, 

designul căruia a fost determinat de localizarea formațiunii chistice (la maxilă sau la mandibulă), 

de vecinătatea formațiunii cu sinusul maxilar, planșeul nazal sau cu conținutul canalului 

mandibular. După decolarea lamboului mucoperiostal și crearea accesului la formațiunea chistică 

prin corticala vestibulară, s-a efectuat prelevarea unei porțiuni de membrană pentru efectuarea 

examenului histopatologic. Apoi, marginile membranei chistice au fost suturate la mucoasa orală 

adiacentă, pentru a nu permite închiderea spontană a comunicării dintre cavitatea bucală și cea 

chistică. Ulterior s-a efectuat tamponarea cavității chistice cu o meșă iodoformată pe o periodă 

de până la 30 de zile. Meșa a fost schimbată peste fiecare 7 zile pe parcursul primei luni după 

marsupializare, după care pacientul fiind instruit despre efectuarea de sine stătătoare a lavajului 

zilnic (de 2 ori pe zi) a cavității chistice cu soluție fiziologică de 0,9% pe toată perioada de 

monitorizare. 

 

 

 
Figura 11. Etapele de bază ale marsupializării:  

A – Incizia și decolarea lamboului mucoperiostal; B – Suturarea membrane chistice la 

mucoasa cavității bucale; C – Tamponarea cavității chistice cu meșă iodoformată; D –

Aspectul endobucal a cavității la 30 de zile după intervenție 

A B 

C D 
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2.4. Evaluarea recuperării postoperatorii la pacienții studiați 

În perioada postoperatorie, toți pacienții au beneficiat de tratament medicamentos general 

(antimicrobian și antiinflamator), asociat cu tratament antiseptic local, administrat pe o durată de 

5-7 zile. Pe parcursul perioadei de vindecare, pacienții au fost monitorizați sistematic prin vizite 

medicale de control. În prima săptămână postoperatorie, evaluările clinice au fost realizate zilnic, 

iar în următoarele trei săptămâni, de două ori pe săptămână. Ulterior, începând cu a doua lună, 

controalele au fost efectuate săptămânal. În cadrul acestora au fost evaluați următorii parametri: 

sindromul algic, intensitatea edemului țesuturilor moi, regresia edemului (în zile), prezența sau 

absența tulburărilor de sensibilitate în teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau 

mentonier, precum și frecvența hematoamelor. De asemenea, s-a acordat o atenție deosebită 

gradului de igienă al cavității marsupializate (la pacienții din grupul de control) și ajustării 

obturatorului acrilic (la pacienții din grupul de studiu).  

Sindromul algic a fost evaluat pe o scală de la 0 la 10, conform scalei vizuale analogice. 

Pacienții au fost rugați să indice valoarea numerică ce corespunde intensității durerii resimțite. 

Intensitatea edemului postoperator a fost evaluată clinic printr-o clasificare 

semiquantitativă, în funcție de gradul de extindere a inflamației în țesuturile moi adiacente, după 

cum urmează: gradul I (ușor) – edem minim, limitat strict la zona intervenției chirurgicale, nu 

determină modificări vizibile ale simetriei faciale; gradul II (moderat) – edem care se extinde 

în țesuturile moi învecinate, fără a depăși o singură regiune anatomică, determină o deformare 

moderată a conturului facial; gradul III (sever) – edem extins, cuprinzând două sau mai multe 

regiuni anatomice faciale; se asociază cu deformare marcată a contururilor faciale și, în unele 

cazuri, cu limitarea deschiderii bucale sau disconfort funcțional.  

Tulburările de sensibilitate în teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior sau 

mentonier, precum și apariția hematoamelor postoperatorii au fost evaluate prin aprecierea 

prezenței sau absenței acestora. 

Examenul paraclinic de tip CBCT a fost efectuat la 6 și la 12 luni postoperator. Datele 

obținute au fost înregistrate în fișele medicale ale pacienților și ulterior incluse în analiza 

statistică. 

La 12 luni postoperator, după reducerea volumului formațiunii chistice și diminuarea 

riscului de afectare a structurilor anatomice adiacente (sinusul maxilar, cavitatea nazală, canalul 

mandibular), s-a efectuat etapa a doua a tratamentului, reprezentată de chiuretajul restului de 

membrană chistică (figura 13). În grupul de studiu (de cercetare), chiuretajul restului de 

membrană chistică a fost efectuat la 21 de pacienți tratați prin metoda de decompresie, iar în 

grupul de control (de referință), această procedură a fost realizată la 16 pacienți tratați prin 

tehnica de marsupializare. 
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Figura 13. Chiuretajul restului de membrană chistică  

  

 2.5.Prelucrarea matematico-statistică a rezultatelor obţinute  

Datele au fost prelucrate automat utilizând instrumente open-source, respectiv RStudio 

(versiunea 2024.09.1+394) și Python (versiunea 3.12.3). Utilizarea acestor platforme, larg 

recunoscute în cercetarea științifică, a permis realizarea unei analize statistice riguroase, eficiente 

și complet reproductibile. Alegerea lor a contribuit la asigurarea transparenței procesului analitic, 

a validității rezultatelor obținute și a posibilității de replicare independentă. Codurile sursă 

utilizate pentru prelucrarea și analiza datelor sunt disponibile și pot fi furnizate la cerere, 

facilitând verificarea rezultatelor și reutilizarea metodologiei în studii similare. 

Pentru caracterizarea variabilelor numerice au fost calculate statistici descriptive 

standard, incluzând valorile minimă și maximă, media aritmetică, abaterea standard, precum și 

mediana și intervalul intercuartilic (IQR). Aceste măsuri au permis descrierea detaliată a 

distribuției variabilelor, identificarea valorilor extreme și evaluarea eventualelor abateri de la 

normalitate. 

Pentru comparația variabilelor numerice între două grupuri s-a utilizat testul neparametric 

Mann-Whitney-Wilcoxon, varianta aplicată fiind selectată în funcție de natura grupurilor 

analizate (independente sau dependente). Acest test a fost preferat datorită robusteții sale și 

faptului că nu necesită îndeplinirea ipotezei de normalitate. Reprezentarea grafică a variabilelor 

numerice a fost realizată prin diagrame de tip box-plot, care permit vizualizarea intuitivă a 

tendinței centrale, a dispersiei și a eventualelor diferențe între grupuri. 

Pentru variabilele categorice au fost calculate frecvențele absolute și relative, însoțite de 

intervale de încredere de 95% pentru proporții, asigurând astfel o caracterizare statistică robustă 

a distribuției datelor. Reprezentarea grafică a fost realizată prin diagrame cu bare (barplot), 

facilitând compararea categoriilor. 

Pentru testarea ipotezelor privind variabilele categoriale s-a aplicat testul Chi-pătrat al lui 

Pearson. Pentru a asigura robustețea rezultatelor, în special în situațiile cu frecvențe reduse sau 

distribuții dezechilibrate, s-a utilizat varianta cu simulare Monte Carlo (100.000 de replicări), 

care permite o estimare mai precisă a valorii p. 

Toate analizele statistice au fost efectuate utilizând un prag de semnificație de α = 0,05, 

iar valorile p inferioare acestui prag au fost considerate semnificative statistic. Interpretarea 

rezultatelor a fost realizată atât în termeni de semnificație statistică, cât și în raport cu relevanța 

clinică, ținând cont de magnitudinea efectelor observate și de implicațiile potențiale asupra 

practicii medicale și sănătății publice. 
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Astfel, ansamblul metodelor de prelucrare și analiză matematico-statistică a fost ales în 

concordanță cu scopul și obiectivele cercetării, precum și cu structura loturilor definite a priori. 

Rezultatele au fost prezentate transparent și reproductibil prin tabele standardizate și vizualizări 

grafice, asigurând o interpretare coerentă și conformă cerințelor de elaborare și redactare a tezei 

de doctor. 

 3. REZULTATELE OBȚINUTE 

3.1. Analiza retrospectivă a morbidității pacienților cu formațiuni chistice ale 

maxilarelor 

Pentru evaluarea retrospectivă a morbidității prin formațiuni chistice ale maxilarelor au 

fost analizate fișele medicale a 1016 pacienți cu chisturi ale teritoriului oro-maxilo-facial, 

spitalizați în secția de chirurgie oro-maxilo-facială a IMU Chișinău în perioada 2010–2019. 

Datele au fost colectate prin intermediul unui chestionar standardizat, care a inclus informații 

demografice, clinice și terapeutice. Toate datele au fost introduse într-o bază de date electronică 

și prelucrate utilizând pachetul Microsoft Office 2010 Professional. 

În perioada analizată, în secția de chirurgie OMF au fost spitalizați 14.034 de pacienți, 

dintre care 1016 (7,2%; IÎ 95% [5,6–8,8]) au prezentat formațiuni chistice ale teritoriului oro-

maxilo-facial. Chisturile de etiologie odontogenă au predominat semnificativ, fiind diagnosticate 

la 884 pacienți (87,0%; IÎ 95% [84,9–89,1]), comparativ cu cele neodontogene – 132 cazuri 

(13,0%; IÎ 95% [10,9–15,1]). 

Dintre pacienții cu chisturi odontogene, 563 (63,7%; IÎ 95% [60,5–66,9]) au fost bărbați 

și 321 (36,3%; IÎ 95% [33,1–39,5]) femei. Vârsta pacienților a variat între 17 și 85 de ani, cu o 

medie de 34,2±5,63 ani și o mediană de 35 ani. Majoritatea proveneau din mediul urban – 503 

cazuri (56,9%; IÎ 95% [53,6–60,2]), comparativ cu 381 pacienți (43,1%; IÎ 95% [39,8–46,4]) din 

mediul rural. 

Referitor la modalitatea de adresare, 735 pacienți (83,1%; IÎ 95% [80,7–85,6]) s-au 

prezentat de sine stătător, 74 (8,4%; IÎ 95% [6,5–10,2]) au fost îndrumați de medicul specialist, 

60 (6,8%; IÎ 95% [5,1–8,4]) de medicul de familie, iar 15 (1,7%; IÎ 95% [0,8–2,5]) au fost 

transportați prin serviciul de ambulanță. Spitalizarea de urgență a fost necesară în 568 cazuri 

(64,3%; IÎ 95% [61,1–67,4]), iar cea planificată în 316 cazuri (35,7%; IÎ 95% [32,6–38,9]). 

Cele mai multe adresări au avut loc în intervalul orar 06:00–12:00 (77,5%), urmate de 

perioada 12:00–18:00 (19,2%), în timp ce prezentările în intervalele 18:00–24:00 și 24:00–06:00 

au fost rare (2,6% și, respectiv, 0,7%). 

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

maxilarul superior – 501 cazuri (56,7%; IÎ 95% [53,4–59,9]), comparativ cu maxilarul inferior – 

383 cazuri (43,3%; IÎ 95% [40,1–46,6]). 

Tratamentul chirurgical a fost efectuat predominant sub anestezie locală cu potențare, utilizată în 

867 cazuri (98,1%; IÎ 95% [97,2–99,0]), în timp ce anestezia generală a fost necesară doar în 17 

cazuri (1,9%; IÎ 95% [1,0–2,8]). Cea mai frecvent aplicată intervenție chirurgicală a fost 

chistectomia, realizată la 714 pacienți (80,8%; IÎ 95% [78,2–83,4]), în timp ce chistotomia și 

incizia cu drenaj au fost utilizate mai rar. 

În concluzie, formațiunile chistice ale teritoriului oro-maxilo-facial au reprezentat 7,2% 

din totalul internărilor în secția de chirurgie OMF în perioada 2010–2019. Majoritatea cazurilor 

au fost de origine odontogenă, cu predominanță la sexul masculin și localizare mai frecventă la 

maxilarul superior. Tratamentul a fost realizat aproape exclusiv sub anestezie loco-regională cu 

potențare, iar chistectomia a constituit metoda chirurgicală de elecție. 
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3.2. Evaluarea dimensiunilor preoperatorii ale chisturilor maxilare voluminoase în 

funcție de procedura de tratament 

 A fost realizată comparația parametrilor morfometrici preoperatorii ai chisturilor între 

grupurile tratate prin decompresie și marsupializare. 

 În ceea ce privește lungimea chisturilor, mediana a fost de 3,40 cm în grupul decompresie 

și de 4,00 cm în grupul marsupializare. Testul Mann–Whitney (W = 400,00; p = 0,06) a 

evidențiat o tendință către semnificație statistică, fără a atinge pragul convențional de 

semnificație. Coeficientul r biserial (r = –0,27; IC95% [–0,50; –0,00879]) sugerează o diferență 

moderată, cu valori ușor mai mari în grupul tratat prin marsupializare. Deși nesemnificativă 

statistic, această diferență indică o posibilă asimetrie inițială care necesită prudență în 

interpretarea rezultatelor postoperatorii. 

 Pentru diametrul chisturilor, mediana a fost de 1,52 cm în grupul decompresie și de 1,60 

cm în grupul marsupializare. Analiza statistică nu a evidențiat diferențe între grupuri (W = 

542,50; p = 0,98), iar coeficientul r biserial (r = –0,00367; IC95% [–0,28; 0,27]) confirmă 

absența unei asocieri relevante. Aceste rezultate demonstrează comparabilitatea grupurilor din 

punctul de vedere al diametrului inițial al chisturilor. 

 În cazul înălțimii chisturilor, mediana a fost de 2,13 cm în grupul decompresie și de 2,47 

cm în grupul marsupializare. Testul Mann–Whitney (W = 486,00; p = 0,46) și coeficientul r 

biserial (r = –0,11; IC95% [–0,37; 0,17]) nu au evidențiat diferențe semnificative statistic, 

confirmând un nivel similar al acestui parametru între grupuri. 

 În concluzie, analiza parametrilor morfometrici preoperatorii (lungime, diametru și 

înălțime) demonstrează o bună comparabilitate a grupurilor tratate prin decompresie și 

marsupializare. Deși pentru lungime s-a observat o tendință spre diferențiere, niciun parametru 

nu a prezentat diferențe semnificative statistic. Aceste rezultate susțin omogenitatea inițială a 

eșantioanelor și permit evaluarea obiectivă a eficienței postoperatorii a celor două metode 

terapeutice. 

3.3. Determinarea variațiilor sensibilității pulpare a dinților adiacenți leziunii 

chistice, pre- și postoperator, în funcție de metoda terapeutică și localizarea anatomică a 

formațiunii  

Sensibilitatea pulpară a dinților adiacenți formațiunilor chistice a fost evaluată prin testul 

termic la rece utilizând Endo-Frost Spray. În etapa preoperatorie, 47,0% dintre pacienți (IC95%: 

34,9%–59,0%) au prezentat răspuns pozitiv, indicând menținerea vitalității pulpare. În 19,7% 

dintre cazuri (IC95%: 10,1%–29,3%) răspunsul a fost negativ, sugerând absența vitalității 

dentare, iar în 33,3% (IC95%: 22,0%–44,7%) testul nu a putut fi realizat sau interpretat. Aceste 

rezultate reflectă variabilitatea statusului pulpar al dinților aflați în vecinătatea chisturilor 

odontogene. Răspunsurile pozitive demonstrează conservarea vitalității pulpare în apropierea 

leziunilor expansive, în timp ce răspunsurile negative sunt caracteristice în special chisturilor 

radiculare asociate necrozei pulpare. 

Evaluarea postoperatorie a evidențiat menținerea vitalității pulpare la majoritatea 

pacienților. Astfel, 45,5% (IC95%: 33,4%–57,5%) au prezentat răspuns pozitiv, 15,2% (IC95%: 

6,5%–23,8%) răspuns negativ, iar în 39,4% dintre cazuri (IC95%: 27,6%–51,2%) testul nu a 

putut fi efectuat din motive clinice, precum edentația, prezența coroanelor sau a restaurărilor 

extinse. Rezultatele sugerează că decompresia și marsupializarea au un impact redus asupra 

vitalității dentare atunci când sunt aplicate corespunzător. 
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Compararea distribuției răspunsurilor preoperatorii între grupurile tratate prin 

decompresie și marsupializare nu a evidențiat diferențe semnificative statistic (χ² = 2,73; p = 

0,2511). În grupul decompresie, 33,3% dintre cazuri au prezentat test absent, 27,3% răspuns 

negativ și 39,4% răspuns pozitiv, în timp ce în grupul marsupializare proporțiile au fost de 

33,3%, 12,1% și respectiv 54,5%. Aceste rezultate confirmă omogenitatea grupurilor în ceea ce 

privește statusul pulpar inițial. 

Analiza răspunsurilor postoperatorii între cele două metode terapeutice a demonstrat, de 

asemenea, absența unor diferențe semnificative statistic (χ² = 2,22; p = 0,3863). În grupul 

decompresie, 45,5% dintre pacienți au prezentat test absent, 18,2% răspuns negativ și 36,4% 

răspuns pozitiv, comparativ cu 33,3%, 12,1% și respectiv 54,5% în grupul marsupializare. Deși 

răspunsurile pozitive au fost mai frecvente după marsupializare, diferențele observate nu au avut 

relevanță statistică. 

Analiza în funcție de localizarea anatomică a chisturilor nu a evidențiat influențe asupra 

răspunsului pulpar. Preoperator, la nivelul mandibulei s-au înregistrat 35,5% teste absente, 

12,9% răspunsuri negative și 51,6% răspunsuri pozitive, iar la maxilă 31,4%, 25,7% și respectiv 

42,9%. Diferențele nu au fost semnificative statistic (χ² = 1,72; p = 0,4518). Similar, în perioada 

postoperatorie, distribuția răspunsurilor a fost comparabilă între mandibulă (38,7% absent, 

12,9% negativ, 48,4% pozitiv) și maxilă (40,0% absent, 17,1% negativ, 42,9% pozitiv), fără 

diferențe semnificative statistic (χ² = 0,31; p = 0,8466). 

În concluzie, analiza testului termic efectuat pre- și postoperator a demonstrat că 

decompresia și marsupializarea conservă în mare măsură vitalitatea pulpară a dinților adiacenți 

formațiunilor chistice. Nu au fost identificate diferențe semnificative statistic nici între cele două 

proceduri chirurgicale, nici în funcție de localizarea anatomică a leziunilor. Predominanța 

răspunsurilor pozitive confirmă menținerea funcției pulpare, iar testul termic poate fi considerat 

o metodă fiabilă și o variabilă echilibrată pentru evaluarea comparativă a eficienței celor două 

tehnici terapeutice. 

 3.4. Evaluarea clinică comparativă a recuperării pacienților în perioada 

postoperatorie 

 Recuperarea postoperatorie a fost evaluată comparativ în funcție de mai mulți parametri 

clinici: sindromul algic, intensitatea și regresia edemului țesuturilor moi, prezența tulburărilor de 

sensibilitate în teritoriile nervilor infraorbitar, alveolar inferior și mentonier, precum și apariția 

hematoamelor. 

 Durerea postoperatorie a fost apreciată utilizând scala vizual-analogică (VAS, 0–10 

puncte). Toți cei 66 de pacienți au raportat prezența sindromului algic postoperator. Scorul 

mediu al durerii a fost de 2,8 ± 1,4 puncte, cu mediană 3,0 și valori cuprinse între 1 și 6 puncte. 

Analiza pe grupuri a evidențiat o intensitate semnificativ mai redusă a durerii în lotul tratat prin 

decompresie (2,2 ± 1,0; mediană 2,0; IC95%: 1,8–2,5), comparativ cu lotul tratat prin 

marsupializare (3,5 ± 1,3; mediană 4,0; IC95%: 3,0–4,0). Diferența a fost confirmată statistic 

prin testul Wilcoxon/Mann–Whitney (W = 241,00; p < 0,001). Mărimea efectului (r = –0,56; 

IC95%: –0,72 până la –0,33) indică un efect moderat spre mare, demonstrând un control algic 

superior în cazul decompresiei. 

 Intensitatea edemului postoperator a fost evaluată printr-o clasificare clinică 

semiquantitativă. În grupul tratat prin decompresie a predominat edemul de gradul I (60,6%), 

urmat de gradul II (30,3%) și gradul III (9,1%). În schimb, în grupul tratat prin marsupializare au 

predominat formele moderate și severe de edem (45,5% și, respectiv, 36,4%), în timp ce edemul 
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ușor a fost prezent doar în 18,2% dintre cazuri. Diferența dintre grupuri a fost statistic 

semnificativă (χ² = 13,94; p = 0,00073), indicând o reacție inflamatorie postoperatorie mai 

redusă după decompresie. 

 Analiza regresiei edemului a evidențiat, de asemenea, diferențe semnificative între cele 

două proceduri. Mediana duratei de remitere a edemului a fost de 2 zile în grupul decompresie și 

de 4 zile în grupul marsupializare. Testul Mann–Whitney a confirmat semnificația statistică a 

diferenței (W = 321,00; p = 0,00116), iar coeficientul rank-biserial (r = –0,41; IC95%: –0,61 

până la –0,15) indică un efect moderat. Aceste rezultate demonstrează o regresie mai rapidă a 

edemului și o traumă tisulară mai redusă în cazul decompresiei. 

 Pe parcursul perioadei postoperatorii nu au fost înregistrate tulburări de sensibilitate în 

teritoriile nervilor evaluați și nici hematoame, ceea ce confirmă caracterul minim invaziv și 

siguranța ambelor metode terapeutice. 

 În concluzie, analiza parametrilor de recuperare postoperatorie demonstrează 

superioritatea metodei de decompresie comparativ cu marsupializarea. Pacienții tratați prin 

decompresie au prezentat durere postoperatorie semnificativ mai redusă, edem mai puțin sever și 

o regresie mai rapidă a acestuia. În absența complicațiilor neurologice și a hematoamelor, 

rezultatele obținute susțin faptul că decompresia asigură o recuperare postoperatorie mai 

favorabilă și un confort crescut al pacientului. 

3.5. Analiza comparativă a densității osoase și tisulare (corticală vestibulară, orală, 

os sănătos adiacent, membrană și conținut chistic) în funcție de tipul de tratament și 

localizarea anatomică a formațiunii chistice 

Densitatea osoasă exprimată în unități Hounsfield (HU) reprezintă un indicator obiectiv al 

regenerării osoase și al gradului de mineralizare tisulară, fiind utilizată pentru evaluarea 

eficienței procedurilor chirurgicale. Valorile HU se corelează semnificativ cu densitatea minerală 

osoasă determinată prin DXA și oferă informații utile privind calitatea osului, deși nu reflectă 

complet microarhitectura osoasă. Analiza densității osoase și tisulare a urmărit evaluarea 

efectelor decompresiei și marsupializării asupra regenerării osoase, precum și influența 

localizării anatomice asupra acestor parametri. 

Compararea densității osoase între grupurile tratate prin decompresie și marsupializare nu 

a evidențiat diferențe semnificative statistic. La nivelul corticalei vestibulare, mediana a fost mai 

mare în grupul decompresie (258 HU) comparativ cu marsupializarea (208 HU), însă diferența 

nu a atins pragul de semnificație statistică (W = 678,00; p = 0,09; r = 0,25; IC95%: −0,03–0,49), 

sugerând doar o tendință către o regenerare osoasă mai accentuată după decompresie. 

Pentru corticala orală, medianele au fost similare (222 HU versus 217 HU), fără diferențe 

semnificative între grupuri (W = 480,00; p = 0,41; r = −0,12). În mod similar, densitatea 

corticalei sănătoase a prezentat valori comparabile între grupul decompresie (1258 HU) și 

marsupializare (1096 HU), fără semnificație statistică (W = 606,50; p = 0,43; r = 0,11). 

Analiza caracteristicilor tisulare ale leziunilor a evidențiat rezultate similare. Densitatea 

membranei chistice a fost mai mare în grupul decompresie (194 HU) comparativ cu 

marsupializarea (109 HU), însă diferența nu a fost semnificativă statistic (W = 618,50; p = 0,35; 

r = 0,14). De asemenea, densitatea conținutului intrachistic nu a diferit între grupuri (W = 

499,50; p = 0,57; r = −0,08), confirmând comparabilitatea leziunilor din punct de vedere 

structural. 

În ansamblu, analiza densității osoase și tisulare nu a evidențiat diferențe semnificative 

statistic între decompresie și marsupializare. Deși anumite valori descriptive sugerează tendințe 
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favorabile decompresiei, amplitudinea efectelor a fost redusă, iar intervalele de încredere au 

indicat o variabilitate considerabilă. Aceste rezultate susțin faptul că ambele proceduri oferă 

rezultate comparabile din perspectiva regenerării osoase și a modificărilor tisulare. 

Pentru evaluarea influenței localizării anatomice, parametrii densității osoase și tisulare 

au fost comparați între chisturile mandibulare și cele maxilare. La nivelul corticalei vestibulare, 

mandibula a prezentat valori mai mari (285 HU versus 218 HU), fără diferență semnificativă 

statistic (W = 678,00; p = 0,08; r = 0,25). Aceeași tendință a fost observată pentru corticala orală 

(380 HU versus 183 HU; p = 0,21) și corticala sănătoasă (1256 HU versus 1093 HU; p = 0,08), 

sugerând o densitate osoasă mai mare la mandibulă, însă fără semnificație statistică. 

Singura diferență semnificativă statistic a fost identificată 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; IC95%: 0,04–0,54). Acest 

rezultat poate reflecta particularități structurale regionale și poate avea implicații în planificarea 

tratamentului chirurgical. 

În ceea ce privește densitatea conținutului intrachistic, deși valorile au fost ușor mai mari 

la mandibulă, diferențele nu au fost semnificative statistic (W = 637,50; p = 0,22; r = 0,18). 

În concluzie, analiza densității osoase și tisulare evidențiază o tendință constantă către 

valori mai mari la nivelul mandibulei comparativ cu maxila, însă majoritatea diferențelor nu 

ating semnificație statistică. Excepția este reprezentată de densitatea membranei chistice, 

semnificativ mai mare în leziunile mandibulare. Din punct de vedere clinic, localizarea 

anatomică poate influența anumite caracteristici structurale și abordarea terapeutică, fără a afecta 

însă comparabilitatea rezultatelor și eficiența generală a tratamentului prin decompresie sau 

marsupializare. 

 

4. SINTEZA INTERPRETAREA REZULTATELOR OBȚINUTE 

 4.1. Compararea eficienței decompresiei și marsupializării în reducerea 

parametrilor morfologici ai chisturilor maxilare voluminoase 

 A fost realizată analiza comparativă a parametrilor volumetrici și morfologici 

postoperatori ai formațiunilor chistice la pacienții tratați prin decompresie și marsupializare. 

 În ceea ce privește volumul rezidual al chisturilor, mediana a fost de 1,55 cm³ în grupul 

decompresie și de 1,69 cm³ în grupul marsupializare. Testul Mann–Whitney nu a evidențiat 

diferențe semnificative statistic între cele două metode (W = 500,50; p = 0,57), iar coeficientul r 

biserial (r = –0,08; IC95% [–0,35; 0,20]) confirmă absența unei asocieri relevante între tipul 

intervenției și volumul postoperator al leziunii. 

 Analiza lungimii postoperatorii a arătat valori similare între grupuri, cu o mediană de 

1,58 cm pentru decompresie și 1,87 cm pentru marsupializare. Diferența nu a fost semnificativă 

statistic (W = 464,00; p = 0,30), iar coeficientul r biserial (r = –0,15; IC95% [–0,40; 0,13]) indică 

lipsa unui efect clinic relevant. 

 Pentru diametrul postoperator, medianele au fost practic identice: 0,82 cm în grupul 

decompresie și 0,83 cm în grupul marsupializare. Testul Mann–Whitney (W = 494,50; p = 0,52) 

și coeficientul r biserial (r = –0,09; IC95% [–0,36; 0,19]) au confirmat absența unor diferențe 

statistic și clinic semnificative între cele două proceduri. 

 În mod similar, înălțimea postoperatorie a chisturilor a fost comparabilă între grupuri, cu 

mediane de 1,19 cm pentru decompresie și 1,14 cm pentru marsupializare. Analiza statistică nu a 
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evidențiat diferențe semnificative (W = 503,50; p = 0,60), iar coeficientul r biserial (r = –0,08; 

IC95% [–0,34; 0,20]) confirmă lipsa unui efect relevant. 

 În concluzie, analiza parametrilor volumetrici și morfologici postoperatori demonstrează 

că decompresia și marsupializarea au o eficiență comparabilă în reducerea dimensiunilor 

chisturilor maxilare voluminoase. Nu au fost identificate diferențe semnificative statistic sau 

clinic în ceea ce privește volumul rezidual, lungimea, diametrul și înălțimea postoperatorie a 

leziunilor. Aceste rezultate susțin faptul că ambele proceduri reprezintă opțiuni terapeutice 

eficiente și sigure în managementul minim invaziv al chisturilor odontogene voluminoase. 

 4.2. Studiul comparativ al evoluției dimensiunilor chisturilor înainte și după 

tratamentul aplicat 

 În vederea evaluării eficienței tratamentului minim invaziv al chisturilor odontogene, au 

fost analizate comparativ dimensiunile formațiunilor chistice înainte și după intervenție. Studiul 

parametrilor morfologici a urmărit aprecierea modificărilor volumului, lungimii, diametrului și 

înălțimii chisturilor, oferind informații obiective privind răspunsul terapeutic și evoluția 

procesului de vindecare. 

 Analiza comparativă a demonstrat o reducere semnificativă a dimensiunilor chisturilor 

după tratament. Volumul formațiunilor chistice a înregistrat o diminuare importantă, confirmată 

statistic prin testul Wilcoxon pentru eșantioane pereche (W = 83,0; p < 0,001). Totodată, 

dispersia valorilor postoperatorii a fost mai redusă, iar numărul valorilor extreme a scăzut 

comparativ cu perioada preoperatorie, ceea ce reflectă un răspuns terapeutic favorabil la 

majoritatea pacienților. Aceste rezultate confirmă eficiența procedurilor minim invazive în 

reducerea progresivă a volumului leziunilor chistice. 

 Rezultate similare au fost observate și pentru dimensiunile liniare ale chisturilor. 

Lungimea formațiunilor s-a redus semnificativ după tratament (W = 0,0; p < 0,001), distribuția 

valorilor postoperatorii fiind mai compactă și caracterizată printr-o variabilitate mai redusă. 

Diametrul chisturilor a prezentat, de asemenea, o scădere semnificativă statistic (W = 176,0; p < 

0,001), reducerea dispersiei valorilor confirmând regresia evidentă a leziunilor. În mod similar, 

înălțimea chisturilor a înregistrat o diminuare semnificativă după tratament (W = 0,0; p < 0,001), 

valorile postoperatorii fiind mai uniforme și asociate cu dispariția majorității valorilor extreme 

observate inițial. 

 Reducerea concomitentă a volumului, lungimii, diametrului și înălțimii demonstrează că 

efectul terapeutic nu este limitat la un singur plan anatomic, ci se manifestă tridimensional. Acest 

aspect confirmă eficiența abordărilor minim invazive în controlul și regresia chisturilor 

odontogene. 

 Analiza separată a rezultatelor în funcție de procedura utilizată a evidențiat că atât 

decompresia, cât și marsupializarea determină reduceri semnificative ale dimensiunilor 

chisturilor. În cazul volumului, ambele metode au produs o diminuare importantă a leziunilor (p 

< 0,001), însă distribuția valorilor postoperatorii a fost mai uniformă în grupul tratat prin 

decompresie. Pacienții tratați prin marsupializare au prezentat o variabilitate mai mare a 

rezultatelor, aspect explicabil prin dimensiunile inițial mai mari ale leziunilor incluse în acest 

grup. 

 Reducerea lungimii, diametrului și înălțimii a fost observată în mod constant pentru 

ambele tehnici terapeutice. Deși marsupializarea a fost aplicată mai frecvent în cazul 

formațiunilor chistice de dimensiuni mai mari, rezultatele postoperatorii au demonstrat o 

eficiență comparabilă cu cea a decompresiei. Totuși, distribuțiile valorilor postoperatorii au fost 
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mai compacte în grupul tratat prin decompresie, sugerând o evoluție mai predictibilă și un 

răspuns terapeutic mai uniform. 

 Analiza comparativă a parametrilor morfologici confirmă faptul că ambele metode 

terapeutice conduc la o reducere semnificativă a dimensiunilor chisturilor odontogene. Toți 

parametrii evaluați – volumul, lungimea, diametrul și înălțimea – au înregistrat diminuări 

importante după tratament, diferențele fiind confirmate statistic prin valori p < 0,001. Deși 

decompresia pare să ofere rezultate mai uniforme și mai predictibile, nu au fost identificate 

diferențe suficiente pentru a demonstra superioritatea netă a uneia dintre tehnici. În consecință, 

atât decompresia, cât și marsupializarea reprezintă metode eficiente și sigure în managementul 

chisturilor odontogene voluminoase, alegerea procedurii urmând a fi individualizată în funcție de 

particularitățile clinice și imagistice ale fiecărui caz. 

 Sintetizând rezultatele obținute, se constată că ambele proceduri au determinat o regresie 

semnificativă a formațiunilor chistice, confirmată atât imagistic, prin examinarea tomografică, 

cât și statistic, prin analiza parametrilor volumetrici și morfologici. Reducerea tridimensională a 

leziunilor observată la evaluările efectuate la 6 și 12 luni postoperator demonstrează eficiența 

tratamentului minim invaziv și susține utilizarea atât a decompresiei, cât și a marsupializării ca 

opțiuni terapeutice valoroase în managementul chisturilor odontogene voluminoase. 

 4.3. Avantajele și dezavantajele decompresiei și marsupializării în tratamentul 

chisturilor maxilare voluminoase 

 În urma analizei comparative a decompresiei și marsupializării, se poate concluziona că 

ambele metode reprezintă opțiuni terapeutice sigure și eficiente pentru managementul minim 

invaziv al chisturilor maxilare voluminoase. Alegerea procedurii depinde de particularitățile 

cazului clinic, inclusiv dimensiunea și localizarea leziunii, precum și de gradul de cooperare al 

pacientului. Fiecare tehnică prezintă avantaje și limitări specifice. 

 Decompresia cu tub este o metodă mai conservatoare și mai ușor de realizat comparativ 

cu marsupializarea. Aceasta implică costuri reduse, nu necesită echipament specializat și poate fi 

efectuată atât în ambulator, cât și în condiții de staționar de către orice medic chirurg stomatolog. 

Procedura este de scurtă durată, oferă un acces chirurgical adecvat și se asociază cu morbiditate 

postoperatorie și risc redus de complicații. 

 Caracterul minim invaziv al decompresiei reduce riscul afectării structurilor anatomice 

învecinate și favorizează menținerea vitalității dinților adiacenți. Evaluarea răspunsului pulpar 

prin testare termică, efectuată pre- și postoperator, a demonstrat că atât decompresia, cât și 

marsupializarea au un impact minim asupra vitalității dentare, fără diferențe semnificative 

statistic între metode sau în funcție de localizarea chisturilor (mandibulă versus maxilă). 

 Decompresia este asociată cu o recuperare postoperatorie mai favorabilă comparativ cu 

marsupializarea, evidențiată printr-un nivel semnificativ mai redus al durerii (2,2 ± 1,0 vs. 3,5 ± 

1,3; p < 0,001), o frecvență mai mare a edemului ușor (60,6% din cazuri) și o regresie mai rapidă 

a edemului țesuturilor moi (2 zile versus 4 zile). Metoda este deosebit de utilă la pacienții 

vârstnici sau cu afecțiuni sistemice (cardiovasculare, respiratorii, hematologice etc.) care nu pot 

beneficia de anestezie generală, contribuind la îmbunătățirea calității vieții. 

 Un avantaj suplimentar îl constituie utilizarea dispozitivelor individuale de decompresie, 

care mențin spațiul necesar în arcada dentară, previn migrările dentare mezio-distale și verticale 

și asigură stabilitate prin intermediul croșetelor de sprijin și retenție. Aceste dispozitive mențin 

permeabilitatea orificiului de drenaj al cavității chistice și pot îndeplini, în regiunea frontală, și o 

funcție estetică. 
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 Principalele dezavantaje ale decompresiei sunt durata îndelungată a tratamentului 

(aproximativ 6–12 luni), disconfortul cauzat de prezența tubului și necesitatea efectuării zilnice a 

lavajului cavității chistice cu soluție izotonă. Persistența resturilor de epiteliu chistic poate 

favoriza recidiva, motiv pentru care este recomandat chiuretajul membranei după reducerea 

semnificativă a volumului leziunii. Astfel, în anumite cazuri poate fi necesară o intervenție 

chirurgicală suplimentară. 

 Marsupializarea determină reducerea presiunii intrachistice și contribuie la diminuarea 

volumului și a dimensiunilor chisturilor maxilare voluminoase. Prin crearea unei comunicări 

permanente între cavitatea bucală și cavitatea chistică, procedura asigură un efect de 

decompresie continuu pe parcursul regenerării osoase. Totuși, pentru realizarea acesteia este 

necesar un orificiu de trepanație cu diametru egal sau mai mare decât diametrul antero-posterior 

al cavității chistice, ceea ce implică un traumatism operator mai important comparativ cu 

decompresia. De asemenea, menținerea igienei cavității deschise este dificilă și necesită irigații 

regulate, precum și o cooperare adecvată din partea pacientului. 

 Analiza statistică a demonstrat o reducere semnificativă a tuturor parametrilor 

dimensionali ai chisturilor odontogene (p < 0,001), confirmând eficiența metodelor minim 

invazive în tratamentul chisturilor maxilare voluminoase. Decompresia și marsupializarea 

produc reduceri similare ale dimensiunilor leziunilor, având eficiență terapeutică comparabilă. 

 Selecția metodei optime trebuie realizată individualizat, în funcție de dimensiunea și 

localizarea leziunii, integritatea membranei epiteliale chistice, relația cu dinții vitali adiacenți și 

raporturile anatomice cu structurile învecinate, inclusiv canalul alveolar inferior, foramenul 

mental, foramenul infraorbital, sinusul maxilar, cavitatea nazală și spațiul infratemporal. 

 Particularitățile acordării asistenței stomatologice pacienților cu afecțiuni asociate, 

inclusiv celor aflați sub tratament antitrombotic, sunt descrise în literatura de specialitate 

națională și internațională. Aplicarea algoritmelor terapeutice recomandate pentru pacienții cu 

patologii concomitente care necesită intervenții de chirurgie orală, inclusiv pentru chisturile 

maxilare voluminoase, contribuie la reducerea complicațiilor și la creșterea calității serviciilor 

medicale stomatologice. 

 Totodată, tehnicile de anestezie și extracție dentară descrise de prof. univ. Chele N. și 

colaboratorii sunt utilizate în prezent în tratamentul pacienților cu chisturi maxilare voluminoase. 

Aceste metode își mențin relevanța datorită eficienței clinice demonstrate, siguranței în contextul 

patologiilor asociate și posibilității de adaptare la particularitățile anatomice și morfologice ale 

cazurilor complexe. Implementarea lor contribuie la optimizarea etapelor chirurgicale, reducerea 

riscului de complicații intra- și postoperatorii și asigurarea unui control adecvat al durerii, 

reprezentând în continuare o componentă importantă a practicii chirurgicale stomatologice 

contemporane din Republica Moldova. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 

 

 

 

 

CONCLUZII GENERALE 

1. Frecvența pacienților cu formațiuni chistice localizate în teritoriul oro-maxilo-facial a fost de 

7,2% (IÎ 95% [5,6-8,8]), majoritatea acestora fiind de origine odontogenă (87,0%; IÎ 95% 

[84,9-89,1]) și având o localizare predominantă la nivelul maxilarului superior (56,5%; 

IÎ 95% [53,4-59,5]).  

2. Analiza comparativă a recuperării postoperatorii demonstrează că metoda de decompresie 

asigură o recuperare mai favorabilă decât marsupializarea, fiind asociată cu un nivel 

semnificativ mai redus al durerii (2,2 ± 1,0; mediană 2,0; IC95% 1,8–2,5 vs. 3,5 ± 1,3; 

mediană 4,0; IC95% 3,0–4,0; p < 0,001), cu un edem de intensitate mai mică (ușor în 60,6% 

din cazuri) și cu o regresie mai rapidă a edemului țesuturilor moi (2 zile vs. 4 zile). 

3. Testul termic a arătat menținerea vitalității pulpare după decompresie și marsupializare, fără 

diferențe semnificative între proceduri (preoperator χ² = 2,73, p = 0,2511; postoperator χ² = 

2,22, p = 0,3863) sau sediile anatomice (pre χ² = 1,72, p = 0,4518; post χ² = 0,31, p = 

0,8466). 

4. Densitatea osoasă și tisulară nu diferă semnificativ între pacienții tratați prin decompresie și 

cei tratați prin marsupializare (p > 0,05), iar deși valorile sunt în general mai mari la nivelul 

mandibulei, cu o diferență semnificativă doar pentru densitatea membranei chistice (p = 

0,03), aceste variații nu afectează comparabilitatea grupurilor, sugerând că alegerea tehnicii 

chirurgicale poate fi ghidată în principal de particularitățile clinice și de localizarea leziunii. 

5. Decompresia și marsupializarea au prezentat rezultate favorabile similare în reducerea 

volumului, lungimii, diametrului și înălțimii 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), 

confirmând că ambele tehnici constituie opțiuni terapeutice sigure și eficiente. 

RECOMANDĂRI PRACTICE 

1. Având în vedere prevalența relativ crescută a formațiunilor chistice oro-maxilo-faciale 

(7,2%), predominanța celor de origine odontogenă (87%) și localizarea mai frecventă la 

nivelul maxilarului superior (56,5%), se recomandă monitorizarea periodică prin examene 

clinice și radiologice, în special a pacienților cu factori de risc odontogeni (de exemplu, dinți 

incluși, infecții periapicale, antecedente de traumatisme dentare). Identificarea precoce a 

modificărilor chistice permite reducerea riscului de complicații, optimizarea conduitei 

terapeutice și alegerea celei mai puțin invazive intervenții. 

2. În pofida faptului că recuperarea postoperatorie este mai favorabilă după decompresie 

(durere mai redusă, edem mai puțin intens și regresie mai rapidă), se recomandă alegerea 

acestei proceduri în managementul formațiunilor chistice voluminoase, deoarece contribuie 

la îmbunătățirea confortului postoperator și la reducerea duratei de recuperare. 

3. Deoarece vitalitatea pulpară se menține în mod similar după decompresie și marsupializare, 

indiferent de sediul anatomic, ambele tehnici pot fi utilizate în siguranță fără risc crescut de 

afectare pulpară. 

4. Densitatea osoasă și tisulară nu prezintă diferențe semnificative între pacienții tratați prin 

decompresie și cei tratați prin marsupializare, sugerând că alegerea tehnicii chirurgicale 
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poate fi ghidată în principal de particularitățile clinice ale cazului (dimensiunea și localizarea 

leziunii, relația cu structurile anatomice, complianța pacientului). 

5. Atât decompresia, cât și marsupializarea pot fi recomandate ca opțiuni chirurgicale sigure și 

eficiente în managementul minim invaziv al leziunilor chistice maxilare voluminoase, 

alegerea uneia dintre ele fiind determinată de particularitățile cazului, precum dimensiunea 

și topografia formațiunii, implicarea pacientului în procesul terapeutic. 
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