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Rezumat
In articol sunt relevate directiile noi si rezultatele obtinute in tratamentul medicamentos al

neoplasmelor maligne. Este abordatd problema accesibilitatii reduse a bolnavilor oncologici la
remediile chimioterapiei contemporane din cauza costului mare al acestora.

Summary
In this article are reflect new directions and achievements in the field of the medicinal indication
of malignant swellings. It’s start the problem of the unaffordable of chemotherapy on present day for
cancer sick persons.

CHIST FOLICULAR ODONTOGEN SUPRAINFECTAT — CAZ CLINIC

Dumitru Hitu, dr. in medicina, conf. Dumitru Scerbatiuc, dr.h. Tn medicind, prof.univ.
Oxana Moraru, medic rezident, Afanasie Hatu, medic rezident, Constantin Bicer, medic
rezident, USMF N. Testemitanu

Un chist folicular se poate dezvolta din dintele ramas in incluziune, si anume in grosimea
maxilarelor.

Conform statisticii Intocmite de dr. Elena Popescu, in anul 1996, la clinica Chirurgie OMF
din Bucuresti, din 2186 cazuri de chisturi, 198 (9,05%) erau foliculari. Potrivit datelor preluate din
clinica de Chirurgie OMF din mun. Chisinau, in anul 2003 chisturile odontogene suprainfectate au
alcatuit 4,4%.

Scopul studiului: Evaluarea particularitatilor clinice i de tratament al chisturilor foliculare
odontogene.

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

Caz clinic. Pacientul B. in varsta de 34 de ani pe 15.07.2006 s-a adresat primar la terapeutul
din Policlinica Municipala Centrald din Chisindu. A fos investigat clinico-radiografic si trimis pentru
o consultatie la chirurg. La examenul obiectiv efectuat de catre chirurg: la inspectie — exobucal se
depisteaza o usoara bombare a tesuturilor moi in regiunea corpului mandibulei pe dreapta. Tegumente
roz-pale, turgor pastrat. La palpare — fluctuenta, cu lipsa durerii. Endobucal: conturul osos deformat.
Mucoasa in regiunea dintelui 4.4, 4.6 — intactd, usor congestiva, bombata. Dintii, la acest nivel, imobili
cu sondare indolora. Percutia 1n ax orizontal §i vertical usor dolora. Palpator, in regiunea fundului de
sac vestibular la nivelul dintilor 4.4, 4.6 — usoara fluctuenta delimitatd de o margine osoasa dura. La
examenul radiografic apare o zona radiotransparenta, net delimitata, situatd in regiunea mentoniera.
Se vizualizeaza coroana dintelui 4.5 inclus, cu radacinile extrachistice.

Diagnosticul de chist odontogen folicular s-a stabilit in baza datelor clinice si a celor
radiografice.

S-a aplicat tratament chirurgical constand in chistectomie si odontectomie.

Chistectomia: Dupa prelucrarea campului operator, sub anestezie locoregionald (solutie
Lidocaina 2%-4 ml), s-a efectuat incizie in regiunea fundului de sac vestibular la nivelul dintilor
4,4-4,7. Ulterior, s-a decolat mucoasa vestibulara, cu o deosebita atentie, fard a sfasia lamboul,
evidentiind membrana chisticd, membrand care delimita defectul osos al mandibulei. Decolarea ei,
la nivelul aderdrii de nervul mentonier, s-a efectuat cu multa prudenta, initial pentru identificarea,
apoi pentru conservarea lui. Preparatul inlaturat a fost trimis la examenul patomorfologic pentru
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stabilirea diagnosticului histopatologic definitiv. Nr. histo:77 diagnosticul: Chist folicular odontogen
suprainfectat.

Odontectomia: Chistotomia a scos 1n evidentd coroana dintelui 4.5 inclus, care a determinat
tactica ulterioard de tratament. Dupa chistectomie, avand acces spre dinte, s-a mobilizat prin luxatie
si cu elevatorul drept s-a extras dintele.

Dupa chistectomie si odontectomie, umplerea defectului s-a realizat cu hematom intracavitar .
Plaga a fost suturata cu fir nerezorbabil si controlatad periodic pentru prevenirea dehiscentelor posibile
sau a suprainfectarii cheagului intacavitar.

Discutii. Sectionarea osului in scop adjuvant, realizat pentru extractia dintelui din vestibular,
poate duce la fracturarea patologicad a osului. Datoritd particularititilor topografice locoregionale,
s-a efectuat extractia dintelui pe partea linguald. Astfel, s-a obtinut traumatism minim si o profilaxie
a unei fracturii patologice posibile a maxilarului inferior. Este important de mentionat faptul ca si
foramenul mentonier este un loc fragil al mandibulei.

Concluzii
1. Situatia topografica si volumul chistului in cazul prezentat putea produce o fractura patologica
a maxilarului inferior. Aceasta situatie a impuns o tactica speciald de tratament.
2. Deformarile de mandibula in astfel de cazuri se produc destul de tardiv si pot fi descoperite
dupa un examen de rutind, ca in cazul prezentat mai sus.
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Rezumat
A fost examinat $i tratat un pacient cu chist odontogen folicular suprainfectat. Localizarea
chistului la nivelul dintelui 4.5. Suprafata mare a osului distrus si prezenta foramenului mentonier pot
provoca fractura patologicd a mandibulei. Particularitatile anatomo-topografice, cazul clinic, impun
o tactica speciala 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.

OLIZINA iN TRATAMENTUL COMPLEX AL AFECTIUNILOR
RINOSINUSALE LA ADULTI

Eusebiu Sencu, conf.univ., Victor Osman, medic ORL, Boris Chirtoaca, medic ORL,
Sergiu Merioara, medic rezident, IMSP SCR, clinica otorinolaringologie

In ultimele decenii afectiunile rinosinusale sunt in crestere ascendenti, constituind o problema
importantd de sandtate publicd. Se estimeaza ca n anul 1997 in SUA a fost diagnosticat 1 mlrd. de
cazuri de rinosinusitd acutd. Rinosinusita este o patologie Intalnitd atit la maturi, cat si la copii. De
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