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Rezumat. 
Ideea lucrării date din programul științific de stat sub denumirea „Chirurgia modernă personalizată în diagnosticul și 

tratamentul complex al tumorilor la copii”. La prima etapă executorii au efectuat cercetări statistice în privința incidenței a 
cancerului glandei tiroide la copii. Pe parcursul a 40 ani din 18549 cu patologie tiroidiană nodulară au fost depistați 1078 
de copii: 105 – (9,7%) cu cancer, adenoame 534 – (49,5%), gușă toxica nodulară 213 – (19,7%) , struma Hashimoto 226 
– (21%), : raportul fată - baieți 6:1. Vârsta cea mai afectată este de 9 – 16 ani. Cea mai înaltă morbiditate revine copiilor 
de 12 – 15 ani.

Structura morfologică a cancerului glandei tiroide la copii (105 pacienți) a fost urmatoarea: cea mai afectată cancer 
papilar- 68,6%, pe locul doi folicular 23,8%, al treilea loc medular – 5,7% și pe locul patru cancerul anaplazic – 1,9%.

Scopul prioritar al autorilor a fost medicina personalizată care presupune selectarea unui tratament adecvat pentru pa-
cient, în funcție de volumul focarului primar, tipul morfologic și evoluția biologică a tumorii. În plan de diagnostic pentru 
aprecierea agresiei tumorii, autorii vor propune cercetări imunohistochimice în aprecierea agresivității angioinvazive a 
carcinoamelor tiroidiene la copii. Se propune de a cerceta expresia tirioiglobulinei, keratinei și vimentinei, peroxidazei. 
Expresia peroxidazei a fost studiata la 22 de copii. Expresia tireoglobulinei a fost studiata la 31 copii. Iar expresia kerati-
nei și vimentinei a fost studiata la 16 copii [2, 4-6].

Cuvinte cheie: cancer tiroidian, copii, cancer papilar, cancer folicular, cancer medular.

Summary. Personalized immunohistochemical particulars of thyroid cancer in children.
The idea of the paper from the state scientific program under the name „Modern personalized surgery in the diag-

nosis and complex treatment of tumors in children”. In the first stage, the executors conducted statistical research on 
the incidence of thyroid cancer in children. During 40 years from 18549 cases of nodular thyroid pathology, 1078 cases 
were detected at children: 105 – (9.7%) with cancer, adenomas 534  (49.5%), toxic nodular goiter 213  (19.7%) , struma 
Hashimoto 226  (21%),: ratio girl : boys 6: 1. The most affected age is 9-16 years. The highest morbidity is in children 
aged from 12 to 15 years.

The morphological structure of thyroid cancer in children (105 patients) was as follows: first – papillary cancer – 
68.6%, the second follicular cancer 23.8%, the third medullary cancer – 5.7% and the fourth anaplastic cancer – 1.9%.

The priority goal of the authors was personalized medicine, which involves selecting an appropriate treatment for the 
patient, depending on the volume of the primary tumor, the morphological type and the biological evolution of the tumor. 
In the diagnostic plan for the assessment of tumor aggression, the authors will propose immunohistochemical research 
in assessing the angioinvasive aggression of thyroid carcinomas in children. It is proposed to investigate the expression 
of thyroiglobulin, keratin and vimentin, peroxidase. Peroxidase expression was studied in 22 children. Thyroglobulin 
expression was studied in 31 children. And the expression of keratin and vimentin was studied in 16 children [2, 4-6].

Key words: thyroid cancer, children, papillary cancer, follicular cancer, medullary cancer.

Резюме. Персонализированные иммуногистохимические особенности рака щитовидной железы у детей.
Данная работа исходит из государственной программы „Современная персонализированная хирургия, и роль 

в диагностики и комплексном лечении опухолей у детей”. На первом этапе были осуществлены статистические 
исследования заболеваемости раком щитовидной железы у детей. В течение 40 лет из 18549 больных с узловатой 
патологией щитовидной железы 1078 больных составили дети: 105 (9,7%) случаев рака щитовидной железы, 
534 (49,5%) – с аденомами, 213 (19,7%) – с узловатым таксическим зобам, 226 (21%) – со струмой Хашимото, 
соотношение девочки/мальчики 6:1. Наиболее поражаемый возраст был 9-16 лет. Самая высокая заболеваемость 
наблюдалось в возрасте 12-15 лет.
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По морфологической структуре рака щитовидной железы из 105 больных 68,6% составил папиллярный рак, 
на втором месте 23,8% составил фолликулярный рак, и на третьем месте медуллярный рак 5,7%. Анапластиче-
ский рак составил лишь 1,9%.

Приоритетной целью авторов была выучение персонализированной медицины, предполагающая подбор пра-
вильного лечения для больного, учитывая объем первичного очага и биологическую эволюцию конкретной опу-
холи. С целью определения ангиоинвазивной агрессивности опухоли авторы исследовали иммуногистохимиче-
ская исследования: экспрессию тиреоглобулина, кератина и виментина, и пероксидаза. Экспрессия пероксидазы 
была исследована у 22 детей. Экспрессия тиреоглобулина у 31 ребёнка, кератина и виментина у 16 детей [2, 4-6].

Ключевые слова: рак щитовидной железы, дети, папиллярный рак, фолликулярный рак, медуллярный рак.

Scopul lucrării.
Studierea și aprecierea rolului cercetărilor imu-

nohistochimice in aprecierea agresivității cancerului 
glandei tiroide la copii, în dependență de răspîndirea 
procesului, forma morfologică, evoluția biologică a 
tumorii.

1. Expresia tireoglobulinei;
2. Expresia keratinei si vimentinei;
3. Expresia peroxidazei.
Abordarea personalizată a problemei tratamen-

tului maladiilor canceroase. 
La momentul actual principiul medicinii per-

sonalizate în oncologie se dezvoltă în 3 direcţii: 
- Metodele moderne de diagnostic genetico-mo-

lecular se folosesc pentru a determina probabilitatea 
dezvoltării cancerului şi pentru a propune pacienţi-
lor cu risc înalt onco- logic examene-screening cât 
mai precoce. Diagnosticul de acest tip este necesar 
şi atunci, când maladia canceroasă deja a apărut şi 
trebuie elaborată o tactică adecvată de tratament.

- A doua direcţie constă în posibilitatea de a în-
ţelege, dacă tratamentul selectat în baza proprietăţilor 
genetico-moleculare ale tumorii respective, va fi efi-
cient şi suportabil.

- A treia direcție: Savanţii au determinat genomul 
uman şi au studiat mutaţiile lui somatice – ce schim-
bări suferă genomul în celulele tumorale. Au fost 
depistate genele responsabile de apariţia cancerului 
prin mutaţii. Pentru diferenţierea adenoamelor atipi-
ce de cele malignizate este deosebit de utilă testa- rea 
imunohistochimică a peroxidazei tiroidiene, iar pentru 
aprecierea gradului de diferenţiere funcţională a tiro-
citelor în carcinoame este indicată testarea imunoglo-
bulinei. O categorie nouă de carcinom, cel cu tranzi-
ţie epitelio-mezenchimală a tirocitelor, se atestă prin 
prezenţa expresi- ei imunohistochimice a vimentinei. 
în rezultat s-au elaborat noi tipuri de intervenţii chirur-
gicale organomenajante în volum adecvat pentru pato-
logia nodulară şi cancerul incipient al glandei tiroide.

Medicina personalizată în oncologia canceru-
lui glandei tiroide.

Abordarea tacticii individuale în tratamentele 
aplicate în medicină întotdeauna a fost în atenţia me-
dicilor. Principiul de a lecuiomul bolnav şi nu boala 
în sine a fost proclamat încă de Marele  Hipocrate.

Esenţa medicinii personalizate
Ca punct de pornire a servit un proiect internaţi-

onal „Genomul uman” lansat în a. 1990. În rezultatul 
desfăşurării acestui proiect, datorită dezvoltării ver-
tiginoase a tehnologiilor de distingere a ADN-ului, a 
devenit posibilă implementarea geneticii medicale în 
practica clinică. Astfel, genomul pacientului permite 
să fie găsită varianta optimală de acordare a asistenţei 
medicale individuale, personalizate fie cu scop profi-
lactic, diagnostic sau terapeutic.

Medicina personalizată este, în primul rând, o me-
dicină integrală, care include elaborarea metodelor 
personalizate de tratament, testarea predispunerii la 
unele maladii, profilaxia maladiilor date, diagnosticul, 
tratamentul şi monitorizare [1, 3, 7, 8].

Principiile de bază ale medicinii personalizate 
sunt: 

• Posibilitatea de a „prezice” sau de a prevedea 
maladia (predicţie);

• Aplicarea unor măsuri concrete pentru a preîn-
tâmpina boala (profilaxia);

• A elabora tratamentul individual (personalizat).
Epidemiologia
Glande tiroidă la copii și adolescenți este extrem 

de sensibilă la deficitul de Iod și la radiație ionizantă.
După catastrofa de la Cernobîl a fost înregistrată 

o creștere masivă a patologiilor nodulare ale glandei 
tiroide la copii. În unele țări incidența a crescut de cca 
65-70 de ori, ceea ce a confirmat impactul radiației cu 
Iod radioactiv.

Pe parcursul a 39 de ani din 18549 cu patologie 
tiroidiană nodulară au fost depistați 1078 de copii cu 
patologie nodulară tiroidiană, 105 – (9,7%) cu cancer, 
adenoame 534 – (49,5%), gușă toxica nodulară 213 – 
(19,7%) , struma Hashimoto 226 – (21%). După date-
le noastre menționăm că mai frecvent sunt afectate fe-
tele: raportul fată - baieți 6:1. Vârsta cea mai afectată 
este de 9 – 16 ani. Cea mai înaltă morbiditate revine 
copiilor de 12 – 15 ani (Tabelul 1 și Diagrama1).

Tabelul 1
Epidemiologia

Morfologia În % c. a.
Papilar 68,6% 72

Folicular 23,8% 25
Medular 5,7% 6

Anaplazic 1,9% 2
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Din diagramă reiese morfologic, că cancerul 
glandei tiroide la copii s-a repartizat în următorul 
mod: Papilar – primul loc (68,6%), al II-lea – folicu-
lar (23,8%), al III-lea loc – cancerul medular (5,7%), 
ultimul loc – cancerul anaplazic (1,9%) [2, 4-7].

Expresia peroxidazei tiroidiene 
Imunohistochimic peroxidaza tiroidiană, implica-

tă în sinteza hormonilor glandei tiroide: 
– triiodtironinei (T3), tetraiodtironinei (T4) sau 

tiroxinei, a fost cercetată în 7 adenoame foliculare, 
dintre care 3 au fost cu atipii tireocitare, şi în 15 car-
cinoame, printre care 7 au fost de tip folicular, 7 de tip 
papilar şi 1 de tip medular cu un amestec de structuri 
foliculare atipice. Expresia pronunţată a peroxidazei 
(Fig. 1), care este considerată ca pozitivă când peste 
80% de tireocite sunt intens colorate, s-a constatat în 
toate adenoamele cu excepţia unui singur caz de ade-
nom folicular fără atipie, în care sub 80% de tireocite 
conţineau produsul colorant.

Absenţa expresiei peroxidazei tiroidiene, când ti-
reocitele sunt slab colorate (Fig. 2) sau se colorează 
intens – mai puţin de 80% de celule, a fost constatată 
în majoritatea carcinoamelor foli- culare şi papilare: 
în 10 din 14 cazuri 

Figura 1. Expresia pronunţată a peroxidazei tiroidiene de 
tirocitele adenomului folicular. Coloraţie imunohistochi-

mică. x 400

Figura 2. Expresia abia decelabilă a peroxi- dazei tiroi-
diene (reacţie negativă) în carcinomul papilar – folicular. 

Reacţie imunohistochi- mică. x400

Diagrama 1. 
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În ceea ce priveşte expresia peroxidazei tiroidi-
ene în funcţie de gradul de diferenţiere a tumorii, în 
carcinoamele foliculare moderat diferenţiate cu atipii 
nucleare sporite (Fig. 3) şi în carcinoamele foliculare 
puţin diferenţiate, reacţia imunohistochimică a fost 
întotdeauna negativă, cu absenţa aproape totală a pro-
dusului cromogen (Fig. 4).

În carcinoamele papilare (Fig. 5, 6) expresia pe- 
roxidazei a fostde asemenea negativă.

În ceea ce priveşte expresia peroxidazei tiroidi-
ene în funcţie de gradul de diferenţiere a tumorii, în 
carcinoamele foliculare moderat diferenţiate cu atipii 
nucleare sporite (Fig. 3) şi în carcinoamele foliculare 
puţin diferenţiate, reacţia imunohistochimică a fost 
întotdeauna negativă, cu absenţa aproape totală a pro-
dusului cromogen (Fig. 4)

În carcinoamele papilare (Fig. 5, 6) expresia pero-
xidazei a fost de asemenea negativă.

Figura 3. Carcinom folicular moderat diferenţiat cu nu-
clee celulare foarte atipice. Coloraţie cu hematoxilină 

şi eozină. x 400

Figura 4. Expresie negativă a peroxidazei tiroidiene în 
carcinom. Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 5. Expresie negativă a peroxidazei tiroidiene, 
expresia fiind prezentă într-un număr mai mic de 80 % de 

tirocite Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 6. Carcinom papilar.
Coloraţie cu hematoxilină şi eozină. x 400

Din datele obţinute reiese că reacţia imunohisto-
chimică la peroxidaza tiroidiană poate să prezinte un 
procedeu de diagnostic, suplimentar la cel histopato-
logic. (9, 10)

Expresia tireoglobulinei 
Tireoglobulina, care rezultă din cuplarea intracito-

plasmatică a globulinei cu T3 şi T4 şi care este compo-
nentul principal alcoloidului folicular, a fost investiga-
tă imunohistochimic în 6 adenoame foliculare, dintre 
care 4 au fost atipice, şi în 25 carcinoame, dintre care 
15 au fost de tip folicular şi 10 – de tip papilar. 

Expresia imunohistochimică a tireoglobulinei a 
fost pronunţată în adenoame, inclusiv în cele atipice, 
tireoglobulina fiind prezentă atât în coloidul folicular, 
cât şi în tireocite. Nivelul de expresie a tireoglobu-
linei în carcinoame a fost foarte variabil de la caz la 
caz, de asemenea în diferite arii. În tireocitele carci-
noamelor foliculare, inclusiv din cele puţin diferen-
ţiate (Fig. 7.), tireoglobulina a fost bine sau moderat 
expresată, această expresie fiind corelată în ma- jori-
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tatea cazurilor cu prezenţa grupelor celulare pozitive 
la peroxidaza tiroidiană. (11, 12) (Fig. 8.). 

Unul dintre carcinoamele cercetate imunohisto-
chimic a avut dimensiuni mici, prezentân- du-se ca un 
microcarcinom folicular încapsulat cu diametrul până 
la 2 mm (Fig. 10). În acest microcarcinom, tireoglo-
bulina a fost moderat expresată în majoritatea tiroci-
telorşi slab expresată în coloidul folicular (Fig. 11). 

În carcinoamele papilare, expresia tireoglobulinei 
a fost sever suprimată (Fig. 9,10).

Figura 7.  Expresie imunohistochimică pronunţată a tireo-
globulinei în carcinomul folicular puţin diferenţiat. x 400

Figura 8. Reacţie negativă la peroxidaza tiroidiană (mai 
puţin de 80% de celule sunt pozitive), însă o parte din 

celulele foliculare sunt intens colorate. 
Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 9. Carcinom papilar cu expresia tireoglobulinei nu-
mai în unele tireocite. Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 10. Reacţie abia decelabilă la tireoglobulină în 
carcinomul papilar. Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 11. Microcarcinom folicular cu diametrul până la 2 
mm fără coloid în unii foliculi.

Coloraţie cu hematoxilină şi eozină x 80. 

Expresia keratinei şi vimentinei 
Keratina, component al citoscheletului celule-

lor epiteliale, şi vimentina, proteina din filamentele 
intermediare citoplasmatice ale celulelor de origine 
mezenchimală, inclusiv a endo- teliocitelor, au fost 
studiate în 5 adenoame foliculare, dintre care 3 au 
fost atipice, şi în 11 carcinoame, dintre care 7 au fost 
de tip folicular şi 4 de tip papilar.

În adenoamele foliculare fără atipie, precum şi în 
parenchimul tiroidian, învecinat ade- nomului, kera-
tina nu a fost expresată în reacţiile imunohistochi-
mice cu utilizarea anticorpilor monoclonali ai clonei 
celulare MNF 116 (Fig. 12.). Absenţa expresiei este 
legată, probabil, de prezenţa în tireocitele nemalig-
nizate a variantelor de keratină, care nu se cuplează 
cu anticorpii utilizaţi. S-a reuşit punerea în evidenţă 
a expresiei keratinei, mai mult sau mai puţin pronun-
ţată în tireocitele adenoamelor atipice (Fig.13, 14), 
în 2 dintre 3 cazuri cercetate imunohisto- chimic. În 
adenoamele fără atipie şi în cele cu atipie tireocitară, 
vimentina a fost expresată numai în endoteliul vascu-
lar (Fig.15, 16), de asemenea în unele fibroblaste din 
stroma interfoli- culară, puţin dezvoltată. (13, 14)
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Figura 12. Microcarcinom folicular cu diametrul până la 
2 mm fără coloid în unii foliculi. Coloraţie cu hematoxili-

nă şi eozină x 80.

Figura 13. Expresie puţin pronunţată a tireoglobulinei în 
coloidul folicular. Coloraţie imunohistochimică. x 80

Figura 14. Expresia keratinei în unele tireocite ale 
adenomului folicular atipic.

Figura 15. Expresia vimentinei în endoteliul vascular şi în 
rare celule stromale din adenomul folicular.

Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 16. Expresia vimentinei în endoteliul vascular al 
adenomului folicular cu rare celule atipice.

Coloraţie imunohistochimică. x 400
O atare expresie au manifestat-o 3 carcinoame 

foliculare, 2 dintre care au fost puţin diferenţiate 
(Fig.17, 18), unul moderat diferenţiat şi unul bine 
diferenţiat (Fig.17.). 3 dintre 4 carcinoame puţin di-
ferenţiate au fost angioinvazive. În ceea ce priveşte 
carcinomul papilar, expresia concomitentă a keratinei 
şi vimentinei în keratinocite (Fig. 19, 20) s-a consta-
tat într-un singur caz dintre cele 6 investigate imuno-
histochimic.

Figura 17. Expresia vimentinei în tireocitele carcinomului 
folicular bine diferenţiat. Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 18. Expresia vimentinei în celulele carcinomului fo-
licular puţin diferenţiat. Coloraţie imunohistochimică. x 400
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Figura 19. Expresia keratinei în carcinomul papilar-folicular.

Figura 20. Expresia vimentinei în carcinom.
Astfel, prin cercetările realizate am scos în evi-

denţă un fenomen neobişnuit – expresiaîn tireocitele 
unor adenoame şi carcinoame a vimentinei care este 
un marker al celulelor ţesutului conjunctiv. Acest fe-
nomen merită ca ulterior să fie discutat.

Detectarea prin cercetări imunohistochimice a 
invaziei vasculare

Angioinvazia, anterior descrisă, a fost decelată în 
cadrul diagnosticului carcinoamelor tiroidiene. Men-
ţionăm, însă, că depistarea fenomenului de angioinva-
zie în secţiunile histologice colorate cu hematoxilină 
şi eozină, necesită o examinare minuţioasă la amplifi-
carea microscopului 100x400 şi chiar impune uneori 
folosirea obectivului de imersie, care amplifică maxi-
mal imaginea. Tirocitele, care infiltrează peretele vas-
cular, se disting în secţiunile histologice obişnu- ite 
prin nuclee celulare rotunde (Fig. 21), deseori defor-
mate, de asemenea printr-o citoplasmă mai volumi-
noasă (Fig. 22), comparativ cu endoteliocitele vascu-
lare, care posedă nuclee ovale turtite şi o citoplasmă 
abia decelabilă. În cercetările noastre imunohistochi-
mice 6 carcinoame foliculare au fost angioinvazive. 
Tirocitele marcate, cele care conţineau tiroglobulina, 
keratina (Fig. 23) sau peroxidaza ti- roidiană (Fig.24) 
se distingeau uşor datorită produsului cromogen de 
endoteliocitele vasculare. (15, 16)

Figura 21. Carcinom folicular angioinvaziv.
Sunt prezente arii de pereţi vasculari, în care endotelioci-
tele sunt absente şi tireocitele mărginesc lumenul vascu-

lar. (→). Coloraţie cu hematoxilină şi eozină. x 400

Figura 22. Carcinom folicular angioinvaziv. Sunt indicate 
(→) tirocite keratin pozitive, care infiltrează peretele 

vascular. Coloraţie imunohistochimică. x 400

Figura 23. Carcinom folicular angioinvaziv. Este indicată 
(→) penetrarea tireocitelor a peretelui capilarului dilatat.

Coloraţie cu hematoxilină şi eozină. x 400
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Figura 24. Carcinom angioinvaziv. 
Este indicat (→) un grup de tireocite pozitive la peroxidază 
tiroidiană, care se află în lumenul capilarului dilatat şi aderă 

la peretele acestuia. Coloraţie imunohistochimică. x 400
Concluzii.
1) Rezumând datele obţinute în cercetările imuno-

histochimice, se poate afirma, că peroxidaza tiroidiană 
este exprimată în adenoame şi manifestă o expresie 
mai redusă în carcinoame, fiind considerate negative 
cazurile de carcinom, în care mai puţin de 80% de 
tireocite sunt marcate. În acest context majoritatea 
carcinoamelor au fost negative la peroxidază şi testul 
la această enzimă poate avea valoare de diagnostic. 
În cercetările noastre pentru adenoame sensibilitatea 
testului constituie 93%, specificitatea fiind de 96%: 
pentru carcinoame sensibilitatea este de 96%, iar spe-
cificitatea – de 93%. Considerăm că testarea imuno-
histochimică a peroxidazei poate fi una decisivă în 
diferenţierea adenoamelor atipice de cele malignizate 

2) Keratina ca marker epitelial şi vimentina ca 
marker mezenchimal pot fi expresate concomitent în 
keratinocitele unor carcinoame, iar în altele se expre-
sează numai vimentina. Acest fenomen de tranziţie 
epitelio-mezenchimală sau de metaplazie mezenchi-
mală poate să se producă în diferite tipuri de carci-
noame, deseori în cele angioinvazive. De menţionat, 
că prezenţa în carcinoame a angioinvaziei se constată 
mult mai uşor în secţiunile colorate imunohistochi-
mic decât după coloraţia cu hematoxilină şi eozină.

3) Rezultatele cercetărilor imunohistochimice 
ale cancerului glandei tiroide la adulți și copii au 
permis să elaborăm noi tipuri din intervenții chi-
rurgicale organomenajante în tratamentul cance-
rului tiroidian înalt diferențiat la adulți și copii.

Prezentăm caz clinic de intervenție chirurgica-
lă organomenojantă

Pacienta, a.n. 1979, s-a tratat în secţia „Tu-
mori cap şi gât” a IMSP Institutul Oncologic de pe 
08.02.2014 până pe 10.02.2014 cu diagnosticul:„Ca 

glandei tiroide T2N0M0 st IIa”. La adresare primară 
bolnava acuza: prezenţa unei formaţiuni tumorali a 
glandei tiroide, slăbiciune generală; USG-fic în LS al 
glandei tiroide – formaţiune tumorală hipoechogenă, 
bine conturată de 1,4 x 1,0 cm. La palpare semidură, 
indoloră, parţial mobilă la actul de glutiţie. 

În mod planic pe 08.02.2016, sub anestezie gene-
rală intravenoasă a fost efectuată intervenţia chirur-
gicală mini-invazivă în volum de: „Rezecţia glandei 
tiroide pe dreapta+”. Perioada postoperatorie a de-
curs relativ satisfăcător. 

Plaga s-a epitelizat per-primam, firele plăgii s-au 
înlăturat la a treia zi. Concomitent s-a administrat 
tratament conservativ corespunzător. La pacientă s-a 
manifestat o clinică de insuficienţă paratiroidiană 
postrezecţională moderată, care a fost cupată prin ad-
ministrarea intravenos a sol. 

CaCl – 10% - 10 ml zilnic.
Rez. histologic Nr. 8683-7/2014 „Carcinom papi-

lar, cu invazia tumorală masivă în capsula proprie a 
tumorii. Capsula tiroidiană este intactă, pT2aN0M0”. 

Etapele intervenției chirurgicale

Figura 25. Marcarea liniei inciziei

Figura 26. Incizia pielii regiunii cricotiroidiene

Figura 27. Mobilizarea lobului afectat
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Figura 28. Vizualizarea nervului recurent

Figura 29. Suturarea plăgii cu aplicarea drenului activ

Figura 30. Suturarea plăgii în straturi

Figura 31. Extragerea drenului activ

Figura 32. Piesa postoperatorie înlăturată
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Rezumat.
Compararea datelor obținute personal în perioada anilor 1989-1996 cu datele anilor 2018-2021. Copii s-au aflat sub 

tratament în staționar în secția de chirurgie maxilo-facială a IMSP Spitalul Clinic pentru Copii „E. Coțaga”. Ca material 
pentru această lucrare au servit observațiile clinice asupra 119 copii cu chisturi odontogene ale maxilarelor. Copiii s-au 
aflat sub tratament de staționar în perioada anilor 1989-1996 și 85 copii spitalizați în perioada anilor 2018-2021.

În diagnosticul chisturilor odontogene ale maxilarelor s-au folosit metode tradiționale de cercetare: examinarea, 
palpația, radiografia, puncția cavității chistului. Pentru diagnosticul chisturilor de dimensiuni medii și mari noi am folosit 
metoda ultrasonoră de cercetare. Tomografia computerizată trebuie folosită în acele cazuri, când chistul este localizat în 
regiuni anatomice complicate și nu se poate obține o imagine radiografică clară, în situații când nu se poate stabili interre-
lația cu dintele cauzal sau suspiciune în existența altor neoformațiuni.

În raioanele cu indicii înalți de răspândire a chisturilor maxilarelor în timpul asanării cavității bucale de atras atenția 
asupra dinților IV și V. În practica medicului stomatolog de a folosi metodele de cercetare ultrasonoră și tomografia com-
puterizată.

Cuvinte cheie: chisturi odontogene, copii, diagnostic.

Summary: Maxillary cysts in children. Moldova distribution and diagnostic methods.
Comparison of data obtained personally during 1989-1996 with data for 2018-2021. The children were undergoing 

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

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

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

Keywords: odontogenic cysts, children, diagnosis.

Резюме: Кисты челюстной верхности у детей. Распространение в Молдове и методы диагностики.
Сравнены данные полученные за период 1989-1996 г. с данными за 2018-2021 г.
Дети находились на хирургическом лечении в отделении Ч.Л.Х. Республиканской детской клинической боль-

ницы „Емильян Коцага”. За период 1989-1996 г.с одонтогенными кистами челюстей на лечении находилось 119 
детей, и в период 2018-2021 было госпитализировано 85 пациентов. Для диагностики одонтогенных кист челю-
стей применялись традиционные методы исследования (осмотр, пальпация, рентгенография, пункция кистозного 
содержимого).Для диагностики кист среднего и больших размеров использовали ультрасонографию. Компью-
терную томографию применяли при расположении кист в анатомически сложных областях и при подозрении на 
другие новообразования челюстей. В районах с высокой распространенностью одонтогенных кист челюстей ,при 
санации полости рта необходимо уделять особое внимание на IV-V зубы и для диагностики шире использовать 
УЗИ-обследование и компьютерную томографию.

Ключевые слова: кисты зубов, дети, диагностика.

Introducere. 
Chisturile odontogene ale maxilarelor sunt una 

din cele mai răspândite afecțiuni patologice la copii 
și se clasifică după OMS (1977) ca leziune similară 
tumorilor. Mai mult de 90% din chisturi au geneză in-

flamatoare și apar în rezultatul cariei complicate, nu-
mai 7% se refeă la chisturi de natură dezontogenetică 
[3] la copii și adolescenți, după frecvența apariției 
chisturilor, primul loc îl ocupă chisturile maxilarilor 
proveniente de la dinții de lapte. Aceasta mărturiseș-


