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Rezumat
În articol sunt relevate direcţiile noi şi rezultatele obţinute în tratamentul medicamentos al 

neoplasmelor maligne. Este abordată problema accesibilităţii redusе a bolnavilor oncologici  la 
remediile chimioterapiei contemporane din cauza costului mare al acestora.   

Summary
 In this article are refl ect new directions and achievements in the fi eld of the medicinal indication 

of malignant swellings. It’s start the problem of the unaffordable of chemotherapy on present day for 
cancer sick persons.
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Un chist folicular se poate dezvolta din dintele rămas în incluziune, şi anume în grosimea 
maxilarelor.

Conform statisticii întocmite de dr. Elena Popescu, în anul 1996, la clinica Chirurgie OMF 
din Bucureşti, din 2186 cazuri de chisturi, 198 (9,05%) erau foliculari. Potrivit  datelor preluate din 
clinica de Chirurgie OMF din mun. Chişinău, în anul 2003 chisturile odontogene suprainfectate au 
alcătuit 4,4%.

Scopul studiului: Evaluarea particularităţilor clinice şi de tratament al chisturilor foliculare 
odontogene.

Materiale şi metode: În baza datelor clinice şi paraclinice, s-a stabilit diagnosticul  şi ulterior 
s-a aplicat tratatamentul unui pacient cu chist folicular situat în regiunea dintelui 4.6.

Caz clinic. Pacientul B. în vârstă de 34 de ani pe 15.07.2006 s-a adresat primar la terapeutul 
din Policlinica Municipală Centrală din Chişinău. A fos investigat clinico-radiografi c şi trimis pentru 
o consultaţie la chirurg. La examenul obiectiv efectuat de către chirurg: la inspecţie – exobucal se 
depistează o uşoară bombare a ţesuturilor moi în regiunea corpului mandibulei pe dreapta. Tegumente 
roz-pale, turgor păstrat. La palpare – fl uctuenţă, cu lipsa durerii. Endobucal: conturul osos deformat. 
Mucoasa în regiunea dintelui 4.4, 4.6 – intactă, uşor congestivă, bombată. Dinţii, la acest nivel, imobili 
cu sondare indoloră. Percuţia în ax orizontal şi vertical uşor doloră. Palpator, în regiunea fundului de 
sac vestibular la nivelul dinţilor 4.4, 4.6 – uşoară fl uctuenţă delimitată de o margine osoasă dură. La 
examenul radiografi c apare o zonă radiotransparentă, net delimitată, situată în regiunea mentonieră. 
Se vizualizează coroana dintelui 4.5 inclus, cu rădăcinile extrachistice.

Diagnosticul de chist odontogen folicular s-a stabilit în baza datelor clinice şi a celor 
radiografi ce.

S-a aplicat tratament chirurgical constând în chistectomie şi odontectomie.
Chistectomia: După prelucrarea câmpului operator, sub anestezie locoregională (soluţie 

Lidocaină 2%-4 ml), s-a efectuat incizie în regiunea fundului de sac vestibular la nivelul dinţilor 
4,4-4,7. Ulterior, s-a decolat mucoasa vestibulară, cu o deosebită atenţie, fără a sfâşia lamboul, 
evidenţiind membrana chistică, membrană care delimita defectul osos al mandibulei. Decolarea ei, 
la nivelul aderării de nervul mentonier, s-a efectuat cu multă prudenţă, iniţial pentru identifi carea, 
apoi pentru conservarea lui. Preparatul înlăturat a fost trimis la examenul patomorfologic pentru 
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stabilirea diagnosticului histopatologic defi nitiv. Nr. histo:77 diagnosticul: Chist folicular odontogen 
suprainfectat. 

Odontectomia: Chistotomia a scos în evidenţă coroana dintelui 4.5 inclus, care a determinat 
tactica ulterioară de tratament. După chistectomie, având acces spre dinte, s-a mobilizat prin luxaţie 
şi cu elevatorul drept s-a extras dintele.

După chistectomie şi odontectomie, umplerea defectului s-a realizat cu hematom intracavitar . 
Plaga a fost suturată cu fi r nerezorbabil şi controlată periodic pentru prevenirea dehiscenţelor posibile 
sau a suprainfectării cheagului intacavitar. 

Discuţii. Secţionarea osului în scop adjuvant, realizat pentru extracţia dintelui din vestibular, 
poate duce la fracturarea patologică a osului. Datorită  particularităţilor topografi ce locoregionale, 
s-a efectuat extracţia dintelui pe partea linguală. Astfel, s-a obţinut traumatism minim şi o profi laxie 
a unei fracturii patologice posibile a maxilarului inferior. Este important de menţionat faptul că şi 
foramenul mentonier este un loc fragil al mandibulei.

Concluzii
1. Situaţia topografi că şi volumul chistului în cazul prezentat putea produce o fractură patologică 

a maxilarului inferior. Această situaţie a impuns o tactică specială de tratament.
2. Deformările de mandibulă în astfel de cazuri se produc destul de tardiv şi pot fi  descoperite 

după un examen de rutină, ca  în cazul prezentat mai sus.
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Rezumat
A fost examinat şi tratat un pacient cu chist odontogen folicular suprainfectat. Localizarea 

chistului la nivelul dintelui 4.5. Suprafaţa mare a osului distrus şi prezenţa foramenului mentonier pot 
provoca fractura patologică a mandibulei. Particularităţile anatomo-topografi ce, cazul clinic, impun 
o tactică specială de tratament.

Summary
A pacient with folicular odontogenical cyst overinfected had been examened and treated. 

The cyst is located at tooth 4.5.The big surface of the of the destroed bone and the prezence of the 
mentonir foramen can challege a patological fracture of the mandible. The anatomo-topographical 
particularities, the clinical case, impose a special tactic of treatement.
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În ultimele decenii afecţiunile rinosinusale sunt în creştere ascendentă, constituind o  problemă 
importantă de sănătate publică. Se estimează că în anul 1997 în SUA a fost diagnosticat 1 mlrd. de 
cazuri de rinosinusită acută. Rinosinusita este o patologie întâlnită atât la maturi, cât şi la copii. De 




