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1. REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 
 

Actualitatea și importantă temei abordate. Despicăturile labio-maxilo palatine (DLMP) 

constituie un defect care se formează între săptămânile patru și nouă de sarcină. Aproximativ 1 din 

700 de copii sunt născuți cu DLMP [1,2,3], iar corecțiile acestora implică un tratament îndelungat 

de-a lungul anilor [2,4]. 

 Problemele majore în cercetările contemporane din domeniul DLMP, sunt focusate 

asupra căilor de îmbunătățire a bazei de evidență a intervențiilor de tratament utilizate în 

optimizarea calității îngrijirii [3]. Printre obiectivele științifice și umanitare, primar sunt 

prevăzute măsurile de profilaxie timpurie a acelor maladii și tulburări care pot fi supuse 

prevenției [3,4]. 

 Despicătura de buză constituie un eșec a confluării proceselor maxilare și nazale 

mediane. Despicătura de palat apare în consecința nefuzionării proceselor palatine laterale ale 

palatului dur [1,5,6]. Despicăturile oro-faciale diferă în dimensiune, variind de la un defect 

limitat la țesuturile moi până la cele complete ce se extind prin palatul dur, procesul 

alveolar, planșeul nazal și buză [4,7]. 

 În Republica Moldova, studiul epidemiologic aprofundat al malformațiilor congenitale 

ale feței, în special al despicăturilor labio-maxilo-palatine a cuprins anii 1960-1974 (prof. 

Arsenie Guţan), timp în care au avut loc schimbări în aspectul clinico-epidemiologic al 

malformațiilor congenitale ale feței. De aceea, era necesar un studiu actual al problemei[8]. 

Conform analizei literaturii efectuate de Ion Lupan (2004), malformațiile congenitale ale 

corpului uman, inclusiv cele ale feței sunt una din patologiile des întâlnite la nou-născuți, 

constituind circa 2-4%[8]. Frecvența malformațiilor congenitale în Republica Moldova este de 

203,34 la 10000 nou-născuți, acest indice fiind mai mic decât în Irlanda, Belgia, Franţa și mai 

mare decât în Elveția, Portugalia, Marea Britanie, și la același nivel ca în Danemarca, Italia, 

Spania, Cehia, Rusia [8]. La fel, I .  Lupan menționează în lucrarea sa (2004) că în Republica 

Moldova, în perioada 1960-1974 incidența DLMP a fost de 0,69:1000 sau 1:1451 nou-născuți 

(Guţan А., 1980) [8]. Pe parcursul ultimelor decenii, frecvența DLMP a suportat schimbări atât 

cantitative, cât şi calitative, însă majoritatea datelor indică tendinţa lor spre creştere. Frecvenţa 

MCF este în medie de 1:500, cu tendință de creştere pe parcursul ultimilor 15 ani [8]. 

Creșterea numărului de pacienți cu despicături și în special a celor grave, acești copii au 

nevoie de tratament intensiv, multidisciplinar de durată unde recuperarea defectelor secundare 

ocupa un rol important, așa ca defecte a buzei superioare, a nasului, relațiilor intermaxilare, 

insuficiență velofaringiană,   defect a breșelor alveolare. Reconstrucția defectului alveolar este 
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unda din etape ce se întâlnește la distanță la acești pacienți [8,9]. 

 Scopul: Optimizarea eficienței reabilitării adolescenților și adulților tineri cu malformații 

congenitale a feței prin restabilirea breșelor dento-alveolare în aria despicăturii. 

 Obiective: 

1. Estimarea evolutivă a numărului de copiii născuți cu patologie de fuziune a feței – 

despicături ale feței și problemele breșelor a apofizelor alveolare la copii și adulți. 

2. Unele aspecte de aprecierea gradului defectului structurilor osoase în regiunea breșei 

dento-alveolare după tratament chirurgical primar. 

3. Determinarea a eficienței grefării osoase secundare a breșelor dento-alveolare la pacienți 

cu DLMPU. 

4. Compararea impactului oral asupra performanțelor zilnice la pacienți cu despicături 

labio-maxilo-palatine cu și fără grefare osoasă secundară. 

 Noutatea științifică: Odată cu creșterea formelor patologiei severe apare necesitatea 

reabilitării secundare cu reconstrucția chirurgicală a defectului alveolar cu metode minim-invazive 

care se reflectă la îmbunătățirea morfologică, funcțională, estică cu rezultate bune pentru calitatea 

vieții copilului.  

 Ipoteza de cercetare. Studiu evolutiv a breșelor alveolo-dentare în patologia 

despicăturilor faciale cu determinarea tratamentului complex, multidisciplinar. 

 Sinteza metodologiei de cercetare și justificarea metodelor de studiu alese. S-a 

cercetat analiza evolutivă a incidenței  a breșelor alveolare în contextul despicăturilor faciale 

pe parcursul în perioada 1996-2022 cu determinarea severității defectelor dento-alveolare, dento-

faciale și recuperarea secundare multidisciplinară minim-invazivă.  

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetării au fost implimentate în procesul de 

înstruire a studenților și rezidenților din cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-facială 

pediatrică și pedodonție Ion Lupan inclusiv și în tratamentul pacienților cu DLMP în cadrul 

secției de chirurgie OMF, Clinica „Emilian Coțaga” IMSP IMșiC.  

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele obținute în cadrul studiului au fost expuse în 10 

articole dintre care 2 în reviste peste hotare recunoscute:  1 indexată în Web of Science 

(Romanian Journal of Oral Rehabilitation); 1 în Revista Română de Medicină Dentară. 8 articole 

în reviste naționale. Au fost publicate 8  teze în cadrul conferințelor internaționale  și naționale 

(EAO Congress Dublin - Clin. Oral Impl. Res. 2013 IF: 3,825).  În baza cercetării au fost 

înregistrate 1 certificat de inovator ”Metode de selectare a regiunilor donatoare pentru grefarea 

breșelor dento-alveolare.” Certificat de inovator nr. 5799; 2 brevete de invenție ”Dispozitiv și 
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metodă de traheostomie la copii.” Brevet de invenție de scurtă durată nr. 1559, ”Metodă de 

tratament chirurgical al tumorilor glandei salivare parotide la copii.” Brevet de invenție nr. 1549. 

Volumul și structura tezei. Lucrarea este expusă pe 134 de pagini tehnoredactate 

conform cerințelor: introducere, trei capitole, sinteza rezultatelor obținute, concluzii generale și 

recomandări, bibliografie din 159 de titluri, 76 pagini de text de bază, care include 54 de figuri și 

33 tabele. Rezultatele au fost expuse în  13 publicații științifice inclusiv cu Impact Factor.  

Cuvinte-cheie: despicătură labio-maxilo-palatină unilaterală, grefare osoasă, tratament 

protetic. 

 

2. MATERIALE ȘI METODE DE CERCETARE 

 2.1 Caracteristica generală, design-ul studiului, criterii de includere/excludere 

 

Figura 1. Design-ul studiului retrospectiv și clinic 

Design-ul include: I etapă – studiu evolutiv 1996-2022 cu aprecierea statutului defectelor 

de fuziune facială. – pe subgrupe 1996-2000, 2011-2015, 2018-2022 (Figura 1); II Etapa 
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determinarea tratamentului multidisciplinar minim invaziv la 68 de pacienți cu DLMP. Studiul 

retrospectiv a incidenței pacienților cu malformații congenitale în regiunea OMF a fost efectuat 

prin compararea a studiilor anterioarea pe perioada anilor 1996-2000 de Lupan I.(2004) și 2011-

2015 de Railean S.(2020) cu consultarea Arhivei Registrelor electronice a IMSP IMșiC Clinica 

”Emilian Coțaga”, care s-au adresat în perioada 2018-2022 în cadrul secției de Chirurgie OMF 

Pediatrică, Banca de date a Biroului Național de Statistică în Republica Moldova [28]. 

În total, au fost incluse în studiul retrospectiv 454 de cazuri. Malformațiile congenitale 

din regiunea OMF au fost grupate în trei grupuri de studii pe cinci ani de zile în diferite perioade, 

a fost evidențiată incidența despicăturilor labio-maxilo-palatine si MCF. Totodată, s-a efectuat 

o analiză a distribuției pacienților cu malformații congenitale după adresabilitatea pe ani 

(2018-2022); incidența adresării pe grupele de vârstă; cât și analiza descriptivă a corelațiilor 

între grupele de vârstă și tipul de tratament aplicat. 

 Pentru analiza statistică a studiului, a fost calculate: media, abaterea standard și 

coeficientul de variație, precum și frecvențele absolute și relative, coeficientul de asociere 

și cel de contingență Pearson. În toate analizele, statisticile au fost considerate semnificative 

atunci când p <0,05. 

 Metoda şi design-ul studiului este elucidată în figura 1, prin descrierea distribuției  în 

loturi și a manoperelor efectuate.  Astfel, a fost programat un studiu clinic controlat realizat în 

cadrul IMSP IMșiC Clinica ”Emilian Coțaga” și  S.A. „Porțelan Dental” cu utilizarea: 

- metodei de recuperarea a breșelor alveolo-dentare în regiunea despicăturii prin plastia 

osoasă în Lotul I, urmat de tratamentul implanto-protetic pentru grupul de studiu și cu 

metoda tradițională fără intervenția chirurgicală; 

- S-a realizat evaluarea stării după plastia primară; 

- Instituirea doar tratamentului protetic pentru pacienții din Lotul II. 

Criteriile de eșantionare. Scopul studiului a fost explicat pacienților și părinților 

copiilor mai mici de 18 ani. Un număr de 68 de pacienți afectați prin DLMPU, care s-au adresat 

în secția Chirurgie OMF din incinta Spitalului Clinic Republican ”Emilian Coțaga”, or. Chișinău, 

au fost incluși în studiu. Părinții/îngrijitorii copiilor erau încurajați să adreseze întrebări și să 

elucideze orice neclaritate în procesul de semnare a consimțământului de participare la studiu. 

Oportunitatea de a se retrage în orice stadiu al studiului fără victimizare sau negare a 

tratamentului a fost făcută la cunoștința fiecărui părinte sau îngrijitor. Considerațiile etice. 

Desfășurarea studiului a primit avizul pozitiv a Comitetului de Etică a Cercetării (ședința din 

21.03.2011 a CE IP USMF ”Nicolae Testemițanu”). Acordul informat a fost obținut și fiecare 
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participant a semnat voluntar formularul de consimțământ de participare în studiu. Prelucrarea 

matematică statistică. Datele obținute în urma examinărilor clinice și de laborator, au fost 

introduse în tabel Excel. Baza de date a fost ulterior transferată în programul SPSS, fiind formatată 

și analizată. Datele au fost supuse analizei descriptive, testelor: chi-pătrat, de corelație Pearson, 

ANOVA.  O valoare p <0,05 a fost considerată statistic semnificativă. 

Criteriile de includere: Toți pacienții cu DLMP unilaterale cu vîrsta cuprinsă între 15 - 24ani, care 

au urmat tratamentul în cadrul Secției de Chirurgie oro-maxilo-facială pediatrică a IMSP IMșiC 

Clinica ”Emilian Coțaga”, Chișinău, Republica Moldova. 

Criteriile de excludere: 

- Pacienți cu DLMP bilaterală.; 

- Pacienți cu DLMP ce au afecțiuni generale asociate; 

- Pacienți cu o vârstă mai mică de 15 ani. 

Selectarea zonei donor de grefare osoasă 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Recoltare de os corticospongios din creasta iliacă [10] 

 

Standardul de aur actual pentru GO este măduva osoasă colectată de pe creasta iliacă. Acest 

lucru se datorează faptului că creasta iliacă asigură cea mai mare cantitate de măduvă osoasă din 

toate zonele posibile ale donatorilor și are o rată de succes mai mare de 80% (Forte și colab. 2012) 

[10]. Cea mai mare critică a utilizării a crestei iliace este din motive de îngrijorare pentru 

morbiditatea zonei donatoare, care poate fi minimizată prin limitarea detașării mușchilor și 

periostului adiacent zonei de colectare a măduvei osoase (Rudman 1997), (Figura 2) [10]. 
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Figura 3. Regiunile donatoare pentru grefare osoasă de la maxilarul inferior [11] 

Recoltarea grefelor osoase din regiunea intraorală este convenabilă pentru reconstrucția defectelor 

alveolare. Această tehnică este frecvent utilizată înainte sau în combinație cu plasarea implantului din 

cauza ușurinței relative a accesului chirurgical [11]. Zonele donatoare din mandibulă includ (Figura 

3): regiunea retro-molară (ramus); simfiza mentonieră; zonele edentate; exostoză linguală. 

 

Figura 4. Evaluare radiologică 3D CBCT a consolidării grefei osoase 

 
Postoperator, peste 6 luni toți pacienții din lotul de studiu au fost evaluați prin scanarea CBCT 

pentru aprecierea grefei osoase viabile fixate. Datele imagistice CBCT au fost analizate prin 

imagistică de reconstrucție multiplanară a fiecărei dimensiuni și cea tridimensională (Figura 4). 

GO a permis instalarea implantului după stoparea creșterii, prin evaluarea maturității scheletale cu o 
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radiografie carpiana și palmară sau cervicală. În Figura 5 a, b este demonstrată inserarea implantelor 

în zona grefată. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. a,b. Etapa de inserare a implantelor 
 

Măsurările indicelui oral de performanțe zilnice (IOPZ) 

 Toți participanții la studiu au fost intervievați prin intermediul chestionarelor IOPZ  

relatat la frecvența și severitatea activităților zilnice: 

1. alimentație; 

2. dicția; 

3. periajul dentar; 

4. dormitul și relaxarea; 

5. zâmbetul fără jenă; 

6. menținerea stabilității emoționale;  

7. studierea, inclusiv frecventarea școlii și îndeplinirea lucrului pentru acasă; 

8. plăcerea de a contacta cu alți oameni.  

Scara de apreciere a fost:  

Scorul de frecvență: 

0 = niciodată afectat;  

1 = mai puțin de o dată/lună;  

2 = 1-2 ori/lună;  

3 = 1-2 ori/săptămână; 

4 = 3-4 ori/săptămână; 

5 = aproape în fiecare zi.  

Scorul de severitate: 

0 = Deloc; 

1 = Foarte puțin; 

a b 
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2 = Puțin; 

3 = Moderat; 

4 = Sever; 

5 = Foarte sever [12]. 

 

2.2 Metoda de tratament protetic. 

 De-a lungul anilor, am observat că pacienții cu DLMP prezintă adesea anomalii fizice 

(Figura 21). Acestea nu se limitează doar la micșorarea dimensiunii verticale de ocluzie, 

scăderea suportului facial, lipsa ocluziei funcționale, fonetica modificată, estetica slabă, 

sensibilitatea dinților datorată uzurii și abraziunii anormale, lipsa unei linii normale de zâmbet 

și anatomia modificată în treimea inferioară a feței. Acești pacienți necesită adesea colaborarea 

dintre  specialiști dentari și medicali pentru a îmbunătăți aceste probleme funcționale și estetice. 

Tratamentul ortopedic maxilo-facial oferă îmbunătățirea aspectului, funcției și  sănătății 

pacienților cu defecte congenitale și craniofaciale. Construcții protetice fixe au fost utilizate în 

tratamentul protetic al pacienților cu DLMP în lotul II de studiu (Figura 6). Acest lucru necesită 

prepararea a cel puțin unui dinte pe fiecare parte a despicăturii și plasarea restaurărilor metalo-

ceramice complete sau parțiale. În consecință, se poate obține o bună reabilitare funcțională și 

estetică, iar succesul pe termen lung este mai previzibil. 

 

 

Figura 6.  Construcție protetică fixă utilizată în tratamentul protetic al pacienților cu DLMP. 
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3. RECUPERAREA BREȘELOR ALVEOLO-DENTARE LA ADOLESCENȚI 

ȘI ADULȚI CU DESPICĂTURI LABIO-MAXILO-PALATINE 

 
 3.1. Rezultatele studiului evolutiv a breșelor dento-alveolare în cadrul incidenței la 

pacienți cu despicături labio-maxilo-palatine 

La prima etapă a studiului am constat evoluția defectelor dento-alveolare, alveolare în 

cadrul despicăturilor labio-maxilo-palatine și în special cele care se referă la defectele osoase ale 

apofizei alveolare palatului dur și moale. L-a această etapă s-au constat problemele integrității 

osoase a sistemului oro-maxilo-facial în plan morfologic, funcționale, estetic care devine o 

povoară pentru copii adolescenți și adulți cu patologia despicăturilor labio-maxilo-palatine. 

Studiul la prima etapă a inclus 3 subgrupe de pacienți cu defecte de fuziune în regiunea 

feței din cadrul studiilor efectuate anterior în Republica Moldova (Lupan I. 2004, Railean S. 2020). 

S-au luat datele de referință a anilor I subgrupă 1996-2000, II-a subgrupă 2011-2015, III-a 

subgrupă efectuată în cercetarea prezentă perioada 2018-2022.  

Rezultatele efectuate de autorii numiți mai sus au fost comparate cu rezultatele realizate în 

studiul prezent, realizat în același departament de chirurgie OMF și care demonstrează rata de 

necesitate a reabilitării restante la pacienți adolescenți si adulți cu despicături în regiunea digestivă. 

Studiul a inclus pacienții de la 15 ani și mai mari care au prezentat defecte restante, în formă de 

breșe restante ale apofizei alveolare, deformații dento-alveolare, deformații cosmetice. 

 În acest scop au fost studiate rata copiilor nou născuți cu deficiențe de fuziune în regiunea 

facială efectuate de Lupan I., Railean S., și registrelor de evidență a bolnavilor din cadrul secției 

de chirurgie OMF pediatrică din incinta clinicii „Emilian Coțaga”, Instituția Medico-Sanitară 

Publică Institutul Mamei și Copilului în ultimii cinci ani - perioada 2018-2022.  

În cadrul criteriilor de includere, s-au regăsit pacienți cu diverse forme de malformații 

congenitale în regiunea OMF și anume: despicătură palatinală, despicătură labială, despicătură 

labio-maxilo-palatină. În total, în perioada anilor 2018-2022 au fost indentificați 454 de pacienți 

cu despicături în regiunea OMF. În baza studiilor efectuate și studiului anterior de Railean S. [9] 

distribuția pacienților cu malformații congenitale a constituit: despicătură palatinală (DP) - 

27,5%. Dintre care 15,0% au constituit pacienți de sex feminin, iar 12,6% - pacienți de sex 

masculin. 
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Figura 7. Numarul de malformații congenitale a feței în raport cu DLMP în 3 perioade 

 

În baza figurii 7 relatăm raportul valorilor medii pe an între 3 studii a pacienților cu MCF 

și pacienților cu DLMP, observam creșterea medie a DLMP până la 27,8 cazuri pe an în perioada 

2018-2022 de la 25cazuri din 2011-2015 și de la 15,6 din 1996-2000. 

 

Tabelul 1. Numărul de pacienți spitalizați în perioada 2018-2022 

Studiu I  DLMP  Studiu II  DLMP  Studiu St III  DLMP 

1996  18 2011 27 2018 20 

1997 14 2012 26 2019 32 

1998 10 2013 25 2020 40 

1999 20 2014 20 2021 25 

2000 16 2015 27 2022 22 

media 15.6    25    27.8 

Total 78    125    139 

  

În cadrul tabelului 1 se demonstrează o creștere a numărului de pacienți cu  despicături 

labio-maxilo-palatine pe parcursul la toate trei studii, de la 78 de pacienți în Studiul I, până la 125 

15.6

25
27.8

44.8

78

54

STUDIUL 1996‐2000 STUDIUL 2011‐2015 STUDIUL 2018‐2022

DLMP mediu MCF mediu
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pacienți în Studiul II  și 139 în ultimul studiu, cel mai mare număr de 40 cazuri s-a depistata în 2020 

și cel mai mic în 1998 - doar 10 cazuri. 

 

 

Figura 8. Incidența MCF și a DLMP la 1000 nou născuți în 3 studii 

Figura 8 relevă incidența medie în toate 3 studii a DLMP și MCF la 1000 nou născuți vii, 

așa dar DLMP s-au mărit de la 0,36:1000 nou născuți vii până la 0,63:1000 în studiul 2 și 0,9:1000 

în studiul efectuat de noi. Observăm că în studiul 2 este o creștere a incidenței MCF și creșterea 

incidenței DLMP pe parcurs la toate trei studii. Ceea ce ne demonstrează importanța și actualitatea 

recuperării secundare a acestor pacienți. 

Pe parcursul 2018-2022 pacienții cu despicătură labială s-au adresat în 13,7% cazuri, cu o 

distribuție egală pe sexe a câte 6,8% fiecare. Cea mai înaltă adresabilitate a fost reprezentată de 

pacienții cu despicături labio-maxilo-palatine (DLMP) - 58,8%, cu o frecvență sporită în rândul 

pacienților de sex masculin - 34,6%, în comparație cu pacienții de sex feminin - 24,2%. Analiza 

dată ne reflectă faptul că pacienții de sex masculin au prezentat mai frecvent diverse malformații 

congenitale în regiunea OMF (54,0%) în comparație cu pacienții de sex feminin (46,0%), 

înregistrând și o asociere statistic semnificativă  p=0,040. Intervențiile secundare s-au realizat în 

25,8% cazuri, dintre care cel mai frecvent s-au înregistrat pentru pacienții din grupul de vârstă 13 

ani - 11,9% 

3.2 Rezultatele obținute în cadrul studiului clinic descriptiv 

 Analiza retrospectivă a incidenței și distribuției pacienților cu malformații congenitale în 

regiunea OMF pe teritoriul Republicii Moldova, a cuprins incidența copiilor cu MCF și DLMP 
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în raport cu copii nou născuți vii,  tipurile defectelor, intervențiile chirurgicale realizate și vârsta 

la care se executau în perioada anilor 1996-2000 studiu I, 2011-2015 Studiu II și 2018-2022 

Studiu III.  

Tabelul 2. Distribuția eșantionului eșantionului de cercetare la pacienți adolescenți și adulți cu 

defecte restante, în funcție de variabilele studiate. 

Variabile  n (%) 

Sex 
Masculin 37 (54,4) 

Feminin 31 (45,6) 

Reședință 
Urban 35 (51,5) 

Rural 33 (48,5) 

DLMPU 
Stânga 39 (57,4) 

Dreapta 29 (42,6) 

Tratament 

Punte metalo-ceramică 20 (29,4) 

Proteză parțial mobilizabilă 14 (20,6) 

Protezare pe implanți 34 (50,0) 

 

Dat fiind faptul că numărul de pacienți cu DLMP este în creștere ulterior am continuat 

următoarea etapă al studiului și anume procedura de  reabilitare a pacienților cu DLMPU cu breșe 

dento-alveolare. Varianta finală a cercetării a inclus 68 de pacienți, distribuiți în două loturi. 

 Intervalul de vârstă a celor 68 de pacienți a variat între 15 și 24 de ani 

(medie:17,44±2,255). Pacienții de sex masculin au cuprins 54,4% (n= 37) din eșantion, în timp 

ce 45,6% (n=31) erau pacienți de sex feminin. Din zona urbană, au fost înregistrați 51,5% (n=35), 

iar din zona rurală  48,5% (n=33).  

În ceea ce privește tipul de malformații congenitale - 57,4% (n=39) au constituit pacienți 

cu DLMPU pe stânga, iar  42,6% (n=29) - DLMPU pe dreapta. Pacienții care au urmat protezarea 

pe implanți a constituit - 50,0% (n=34), urmați de tratament protetic cu punte din metalo-

ceramică: 29,4% (n=20), iar tratament prin PPMA a fost realizat 20,6% cazuri (n=20). Tabelul 2 

prezintă distribuția eșantionului în funcție de variabilele studiate. 34 din ei au fost atribuiți în 

cadrul Lotului I, unde s-a realizat reabilitarea pacienților prin metode chirurgicale de GOS a 

defectului osos, urmat de instalarea construcției fixe implanto-protetice în zona breșei dento-

alveolare. Ceilalți 34 de pacienți care reprezentau Lotul II, au optat pentru tratament protetic prin 

construcții fixe și cele mobilizabile. Calitatea tratamentului pacienților din ambele loturi a fost 
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evaluată prin intermediul chestionării  apreciind IOPZ. 

 

Tabelul  3. Caracteristicile demografice ale participanților adolescenți și adulți cu defecte restante 

la nivelul apofizei alveolare participanți la studiu 
 

 

Parametru 

 

Lotul I 

 

Lotul II 

 

 

Valoarea p 

 

n % IÎ n % IÎ 

Sex 
Masculin 17 50,0 33,2-66,8 20 58,8 42,3-75,4 χ2=0,534; 

gl=1; 

p=0,465 Feminin 17 50,0 30,3-63,8 14 41,2 24,6-57,7 

DLMPU 

Stânga 18 52,9 36,2-69,7 21 61,8 45,4-78,1 χ2=0,541; 

gl=1; 

p=0,462 Dreapta 16 47,1 30,3-63,8 13 38,2 21,9-54,6 

 

 În ce privește participarea la studiu (Tabelul 3), în Lotul I este o distribuție egală între sexe 

(50% fiecare), iar în Lotul II un număr mai mare de participanți îl prezintă sexul masculin (58,8%) 

Asocieri statistice nu s-au înregistrat (χ2=0,534; gl=1; p=0,465).  

 În ce privește rata distribuției DLMPU, cel mai frecvent s-au adresat pacienți cu 

localizarea pe stânga - 52,9% în Lotul I și 61,8% în Lotul II (Tabelul 3).  

 Tabelul 4 arată o frecvență crescută a DLMPU la băieți (54,41%), față de adresabilitatea 

fetelor cu aceeași maladie (45,59%). În ce privește rata distribuției a tipurilor de DLMPU, pe 

stânga la fete a reprezentat o rată mai mare (71,0%) în comparație cu băieții (45,9%) fiind 

înregistrată o diferență statistic semnificativă (χ2=4,318; gl=1; p=0,038).  

 DLMPU pe dreapta s-a întâlnit mai frecvent la băieți (47,1%), în comparație cu pacientele 

de sex feminin (29,0%). 

În tabelul 5 am efectuat analiza de corelație statistică între zona de grefare și tipurile 

înălțimi interdentale a crestei alveolare în Lotul I la etapa post-operatorie. 21 de pacienți (61,8%) 

au urmat GOS din regiunea mentonieră, urmată de grefare din ramul mandibulei (20,6%) și 

creasta iliacă (17,6%). Totuși, diferențe semnificativ statistice nu s-au înregistrat (p=0,690).  
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Tabelul  4. Distribuția pacienților cu DLMPU în dependență de sex 

 
 

Tabelul 5. Corelația Pearson între tipul de grefare osoasă (creasta iliacă, simfiza mentonieră, 

ramul mandibulei) și tipurile înălțimii interdentale a crestei alveolare în Lotul I la etapa post-

operatorie 

Parametru 
Tipul I Tipul II 

Tipul 

III 

Tipul 

IV 
Total 

n % IÎ n % IÎ n % n % n  

Creasta 

iliacă 
4 22,2 

3,0-

41,4 
2 12,5 

-3,7-

28,7 
- - - - 6 

χ2=0,742; 

gl=2; 

p=0,690 

Simfiza 

mentonieră 
10 55,6 

32,6-

78,5 
11 68,8 

46,0-

91,5 
- - - - 21 

Ramul 

mandibulei 
4 22,2 

3,0-

41,4 
3 18,8 

-0,4-

37,9 
- - - - 7 

Total 18 100,0  16 100,0  - - - - 34 

 

Tabelul 6 reflectă media scorurilor performanțele zilnice la toți pacienții din Lotul I și II, 

cât și media participanților la studiu cu impacte. Diferențe statistic semnificative între loturi 

observăm la performanțe zilnice precum Igiena dentară (F=16,232; p<0,001), Relaxare 

(F=16,444; p<0,001), Zâmbirea (F=23,637; p<0,001), Starea emoțională (F=38,702; p<0,001), 

Parametru 
Masculin Feminin 

Valoarea p 

n % IÎ n % IÎ 

DLMPU stânga 17 45,9 29,9-62,0 22 71,0 55,0-86,9 
χ2=4,318; 

gl=1; 

p=0,038 
DLMPU dreapta 20 54,1 38,0-70,1 9 29,0 13,1-45,0 
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Desfășurarea rolului social (F=35,937; p<0,001), cât și Bucuria de contact cu oamenii 

(F=30,698; p<0,001).  

 

Tabelul 6. Scorurile impactelor (media ±DS)  în performanțele zilnice la pacienții din Lotul I și 

Lotul II 

Performanțe 

zilnice 

Toți pacienții Doar pacienții cu impacte 

Participa

nți din 

Lotul I 

Participa

nți din 

Lotul II 

Valoarea 

- p 

Lotul I Lotul II Valoarea 

- p 

Alimentație 0,03±0,02

9 

0,26±0,02

9 

F=4,571; 

p=0,036 

1,00 1,29±0,28

6± 

F=0,125; 

p=0,736 

Vorbire 0,03±0,02

9 

0,41±0,11

3 

F=10,787; 

p=0,02 

1,00 1,17±0,16

7 

F=0,077; 

p=0,787 

Igiena dentară 0,29±0,07

9 

0,94±0,14

0 

F=16,232; 

p<0,001 

1,00±0,00

0 

1,39±0,12

2 

F=4,424; 

p=0,044 

Relaxare 0,00±0,00

0 

0,62±0,15

2 

F=16,444; 

p<0,001 

 1,62±0,18

0 

 

Zâmbirea 0,59±0,09

6 

0,68±0,09

2 

F=23,637; 

p<0,001 

1,05±0,05

3 

2,00±0,19

9 

F=26,875; 

p<0,001 

Starea 

emoțională 

1,09±0,11

5 

2,56±0,20

3 

F=38,702; 

p<0,001 

1,32±0,05

3 

2,56±0,19

9 

F=14,384; 

p<0,001 

Desfășurarea 

rolului social 

0,68±0,09

2 

1,79±0,16

2 

F=35,937; 

p<0,001 

1,05±0,04

5 

1,97±0,14

3 

F=28,020, 

p<0,001 

Bucuria de 

contact cu 

oamenii 

0,71±0,09

9 

0,03±0,02

9 

F=30,698; 

p<0,001 

1,09±0,06

3 

2,06±0,17

3 

F=20,953; 

p<0,001 

  

Totodată, diferențe statistic s-au înregistrat și la pacienții din ambele loturi ce au prezentat 

doar impacte și anume: Igiena dentară (F=4,424; p=0,044), Zâmbirea (F=26,875; p<0,001), 

Starea emoțională (F=14,384; p<0,001), Desfășurarea rolului social (F=28,020, p<0,001), cât 

și Bucuria de contact cu oamenii (F=20,953; p<0,001). 
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4. SINTEZA REZULTATELOR OBȚINUTE 

 Numeroase review-uri a literaturii de specialitate referitor la incidența și prevalența tipului 

de DLMP cu prevalența defectelor restante a apofizei alveolare, deformațiilor dento-alveolare și 

dento-maxilare au fost efectuate pe parcursul deceniilor. Iregbulem în 1982, într-un studiu 

efectuat pe 360 de pacienți cu DLMP din Nigeria născuți în perioada 1976-1980, a observat o 

incidență sporită a persoanelor cu această maladie localizată pe stânga - 39% (n=45). În ce 

privește distribuția pe sexe, rezultatele au demonstrat un ușor exces pentru cel masculin [13].  

În 2017 Gatti et al. la fel au determinat în studiul efectuat pe 752 de pacienți născuți în perioada 

2009-2015 o prevalență crescută a DLMPU pe stânga la pacienții de sex masculin din numărul 

total de participanți [14]. 

 Un alt studiu realizat de Yilmez et al. (2019) au efectuat o analiză retrospectivă în ce 

privește adresabilitatea pacienților cu DLMP în Școala Dentară din Universitatea "Marmara", 

Turcia. Din totalul de 1026 de pacienți cu afecțiunea menționată, cel mai frecvent s-au adresat cu 

forma unilaterală a maladiei (44,3%), iar forma topografică pe stânga a fost cel mai des întâlnită 

cu o rată de 28,9% (n=297 pacienți). Distribuția pe sexe a înregistrat o incidență în favoarea celui 

masculin - 54,2% [16]. Martelli et al. (2007), Al Balkhi et al. (2008) raportează în studiile lor 

prevalența sexului masculin cu DLMPU pe stânga. Impellizzeri et al. (2019), au prezentat date 

despre caracteristicile epidemiologice a pacienților cu DLMP din Italia, născuți în perioada 2001-

2014. La fel, ca și în cazul studiilor de mai sus, autorii au raportat o prevalență crescută a DLMPU 

la pacienții de sex masculin. Însă de data aceasta forma topografică pe dreapta a înregistrat o 

prevalență mai mare. Un aspect interesant din această cercetare a constituit datele de apartenență 

la grupul etnic.  Din numărul total de 155 de pacienți supuși studiului, 9% au constituit persoane 

de origine din Europa de Est fiind invocată și Republica Moldova în acest raport [8,9,15]. 

 Conform datelor incidenței retrospective, obținute în studiul nostru în comparație cu 

rezultatele obținute de Lupan I. 1996-2000, Railean S. 2011-2015, MCF au constituit în primul 

studiu 44,8 pacienți, și DLMP 15,6 pacienți mediu pe an. În perioada 2011-2015 valorile au fost 

mărite la MCF 78 și la DLMP până la 25 pacienți mediu pe an.. În al III-lea studiu am demonstrat 

numărul ridicat de MCF 54 pacienți mediu pe an și număr în creștere de DLMP 27,8 pacienți mediu 

pe an. În 2018-2022 cea mai înaltă adresabilitate a fost reprezentată de pacienții DLMP - 58,7%: 

sex masculin - 34,4%; cel feminin - 24,3%. (p<0,05) Cea mai înaltă adresabilitate s-a atesta în 

perioada anului 2018, (25,4%), iar cea mai joasă în 2020 (17,7%) și 2021 (15,0%) (p<0,05). 

Grupul de vârstă de 13 ani (13,7%)  a constituit (p<0,05). Intervenția primară s-a efectuat în 

59,4% cazuri; intervențiile secundare - în 25,8% cazuri; iar reabilitarea - 14,8% cazuri (p<0,05). 
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Cel mai frecvent s-a realizat spitalizarea pentru perioada de 7 zile - 74,2%. Pentru o perioadă de 3 

zile, s-a optat în 5,1% cazuri. Asocieri statistic semnificative nu s-au înregistrat (χ2=7,052; 

p=0,133). [24,155]. 

 Un copil născut cu DLMP urmează să treacă prin multiple proceduri medicale și 

chirurgicale în timpul vieții sale, mai ales în primele 12-14 luni. Având în vedere impactul 

multiplu a procedurilor asupra creșterii faciale, esteticii, dezvoltării dentiției, auzului și vorbirii, 

nu este surprinzător faptul că există controverse cu privire la nevoia reală a unor proceduri și 

calendarul acestora [17]. În Statele Unite, de exemplu, nu există niciun consens în ceea ce privește 

necesitatea pre-chirurgicală în gestionarea deformărilor despicăturii. La fel, există și controverse 

cu privire la calendarul procedurilor comune cum ar fi despicăturile de buză și palat [17]. De 

obicei, chirurgul individual stabilește calendarul operațiilor pe bază de o serie de factori, inclusiv 

sănătatea generală a sugarului, practicile bazate pe dovezi și preferința personală. Cu toate că 

majoritatea chirurgilor din Statele Unite vor repara buza la 2-3 luni urmate de către palat la 8 

până la 14 luni de vârstă, unii chirurgi le pot oferi părinților o singură intervenție chirurgicală 

pentru a repara atât buza, cât și palatul în perioada neonatală timpurie [17]. Totuși, rezultate pe 

termen lung în cazul din urmă nu au fost încă raportate. Din timp chirurgia poate satisface dorința 

părinților și posibil un rezultat funcțional mai bun, în special pentru vorbire, dar poate produce 

un rezultat slab privind creșterea feței și aspectul estetic. Ulterior, intervenția chirurgicală tardivă 

poate permite creșterea și estetica facială îmbunătățite ca rezultat, dar cu riscul subdezvoltat a 

vorbirii [17].  

 Calendarul de recuperare primară stabilită în secția de Chirurgie OMF pediatrică, Clinica 

"Emilian Coțaga", IMSP IMșiC, a trecut etape îndelungate. Primul care a fost inițiatorul 

reabilitării primare a fost Guțan A. (1987) prin plastiile primare ale palatinului dur și moale într-

o ședință chirurgicală la școlari și adulți. În continuare Lupan I. (2004) a stabilit orarul reabilitării 

primare buzei la vârsta de 3-6 luni, urmată de plastia primară a palatinului moale la 9-12luni, 

plastia primară a palatinului dur la 15-18luni. Railean S. (2020) a modificat vârsta de reabilitare 

primară pentru defectul pe palatul dur care se determină individual în funcție de restabilirea 

psihoemoțională și relațiilor dentare și intermaxilare care este acompaniată de o perioadă de 

reabilitare terapeutică. Rezultatele perioadei de reabilitare terapeutică funcțională efectuate în 

cadrul departamentului de Railean S., în care s-a efectuat studiu sunt în examinare. Dar după 

datele precedente pacienții adulți au necesitatea de reabilitare a integrității apofizei alveolare și 

alveolo-dentare în toate cazurile de despicături totale unilaterale. Defectele restante ale apofizei 

alveolare la moment sunt restabilite de către autor și varianta optimală o constituie vârstele de 
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16-18ani. Din păcate, există puține studii bine controlate, randomizate care au folosit măsuri 

obiective în ceea ce privește rezultatele pentru a face lumină în problema stabilirii momentului 

optim pentru chirurgia primară. Vârsta prezentării pentru intervenția chirurgicală - a prezentat un 

interes atât pentru noi cât și pentru Iregbulem (1989) [13]. Datele acestuia arată că aproape 

jumătate (49%) din numărul total de pacienți s-au prezentat pentru intervenție chirurgicală în 

primele 3 luni; 20%: 3-12 luni, 17%: 1-2 ani și 14% din adulți au constituit cazuri neoperate [13]. 

Un alt studiu, la fel din Nigeria efectuat mai târziu în 2003, de Adeola et al.  specifică perioada 

realizării plastiei primare a buzei la 5 luni și cea de palat - la 18 luni [18]. Rezultatele studiului 

retrospectiv din Republica Moldova: observăm că intervenția primară s-a efectuat în 59,4% 

cazuri, dintre care cel mai frecvent s-a realizat pentru grupul de vârstă 0-3 ani (53,6%), iar în 

procentaj cel mai scăzut s-a înregistrat pentru grupul de vârstă de 13 ani -  1,1% (p<0,05)..   

 Intervențiile secundare s-au realizat în 25,8% cazuri, dintre care cel mai frecvent s-au 

înregistrat pentru pacienții din grupul de vârstă 13 ani - 11,9%, iar cea mai scăzută frecvență s-

a înregistrat pentru grupul de vârstă 8-12 ani (p<0,05).. 

 După datele Lupan I. (2004) și Railean S. (2010) reabilitarea s-a efectuat 14,8% cazuri, 

dintre care cel mai frecvent (9,3%) s-au efectuat pentru grupul de vârstă 0-3 ani, iar cea mai joasă 

frecvență s-a atesta în grupul de vârstă de 13 ani - 0,7% (p<0,05) (Tabelul 6). 

 Rezultatele studiului nostru diferă în acest aspect de cele prezentate de Iregbulem, fiind 

mai apropiate de Martelli și autorii. Totuși, datele celor din urmă nu oferă  cu exactitate perioada 

în care se efectuează primele intervenții pe parcursul primului an de viață. 

 Cum au relatat anterior Lupan I. (2004) și Railean S. (2010), dat fiind faptul că numărul 

pacienților cu DLMP este în creștere ei necesită tratament îndelungat de către o echipă 

multidisciplinară pentru a obține rezultatul funcțional și estetic dorit. Grefarea defectului alveolar 

a despicăturii este o parte integrantă a protocolului de tratament care reprezintă un moment 

important în viată pacientului cu defecte apofizei alveolare și dentare în integrare în societate 

[8,9,22]. Cu toate că osul autogen din creasta iliacă este considerat standardul de aur în GO, în 

studiul curent am prelevat din regiunea intra-orală în raport de 61,8% de grefă osoasă din simfiza 

mentonieră, urmat de 20,6% - din ramul mandibulei, datorită necesității reduse de volum osos. 

Restul 17,6,% am prelevat din creasta iliacă (tabelul 3.11). Această abordare reprezintă un mod 

sigur și de succes care poate oferi timpi operatori mai de scurtă durată fără a fi nevoie de 

spitalizare și absența morbidității în zona-donor.  

 În 2008, Bevilacqua et al., iar  în 2015 Bali et al., descriau în studiul lor despre o tehnică 

recent apărută în acea perioadă, numită osteodistracția utilizată în avansarea maxilară necesară 
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în corecția deformațiilor scheleto-faciale la pacienții cu DLMP. Autorii au menționat rezultate 

favorabile în crearea ofertei osoase, la fel și acceptarea procedurii de grupului de vârstă inclus în 

studiu -15-26 de ani, fiind asemănătoare cu cea a participanților din studiul nostru [19, 20].  

 La nivel național, D. Sîrbu și autorii (2019), la fel au realizat osteodistracția în scopul 

elongării osoase dirijate în pregătirea preimplantară. Intervenția s-a realizat la pacienții cu vârsta 

cuprinsă între 27 și 56 ani. Autorii au menționat că în urma monitorizării pacienților în timp de 

la 6-46 lunu și au obținut rezultate favorabile la 3 pacienți din 5 [21]. 

 În cazul studiului nostru, ne-am abținut de la utilizarea osteodistracției în scopul creării 

ofertei osoase, pe motiv că aceasta este indicată, conform datelor literaturii  la pacienți cu DLMP 

cu deficiențe severe în etajul mijlociu al feței create de malpoziția de clasa III Angle, cu 

hipoplazie severă maxilară în planurile sagitală, axială și coronară sau cicatrici severe ale 

țesuturilor moi palatine și faringiene. Totuși în studii ulterioare, va constitui un interes sporit 

pentru echipa noastră utilizarea acestei metode în atingerea rezultatelor funcționale și estetice la 

pacienții cu DLMP ce prezintă diformități în etajul mijlociu a feței după plastiile primare. 

 În toate cele trei cazuri de colectare a grefelor am obținut rezultate satisfăcătoare conform 

scalei lui Bergland și Abyholm referitor la înălțimea crestei alveolare în regiunea  despicăturii, la 

o distanță de 6 luni post-operator. A avut loc tranziția de la tipul III (29,4%) și IV (70,6%) spre 

tipul I (52,9%) și II (47,1%). Nu am obținut diferențe semnificativ statistice în ce privește relația 

zona de colectare a grefelor și rezultatul chirurgical obținut (p=0,690). Cu toate acestea, 

colectarea grefelor din zona orală a constituit o procedură  mai bine acceptată de pacienți și nu a 

solicitat spitalizarea acestora. 

 Tomar et al. (2017)  a efectuat evaluarea radiologică la 20 de pacienți cu DLMP la un interval 

de 1 săptămână, 1 lună, 6 luni în urma efectuării GO din creasta iliacă folosind scala de evaluare 

radiografică Bergland. În opinia autorilor acesta este un instrument de diagnostic valoros, ușor 

disponibil și ieftin pentru evaluarea stării osului grefat. Rezultate satisfăcătoare au fost obținute în 

95% cazuri, modificările demonstrând diferențe semnificativ statistic (p=0.017) [4, 22].  

  Khalil et al. (2014) au efectuat în cercetările sale evaluări radiologice post-operatorii la 

intervale de 3 și 48 de luni [133]. Toscano et al. (2012) au publicat rate generale de succes în urma 

GO; și anume în 70,4% cazuri în primul an de screening post-operator și 91,8% - în al doilea an 

[23]. În plus, studiile anterioare sugerează că o mai mare pierdere de țesut osos apare în primul an 

după intervenția chirurgicală. Mai mult, literatura de specialitate recomandă un timp de 

monitorizare pe o perioadă de la 6 luni până la 2 ani [23]. 
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 O constatare importantă observată în cadrul studiului nostru cât și în cercetări similare 

[23], este că severitatea despicăturii nu se corelează statistic cu rata succesului chirurgical. Astfel 

defecte minore, moderate sau sever în cadrul pacienților adolescenți și adulți DLMP pot avea 

aceeași stabilitate pe termen lung. Analiza statistică atât din cercetarea noastră cât și rezultatele 

obținute de Toscano et al. (2012) nu au demonstrat nici-o corelație semnificativ statistică între 

sexul și vârsta pacientului în raport cu succesul GO [23]. 

 Hunt et al. (2005) a concluzionat în review-ul său că există un număr impunător de 

literatură referitor la tematica efectelor psiho-sociale a despicăturilor,  acestea duc lipsă de 

uniformitate și consistență în evaluarea problemelor psiho-sociale rezultate în urma DLMP [24]. 

 Calitatea vieții constituie o provocare pentru specialiștii din chirurgia dento-alveolară și 

protetica dentară pentru a obține rezultate funcționale și estetice ca o modalitate de a îmbunătăți 

confortul psihologic pentru pacienții cu DLMP [25]. 

Prezentul studiu a demonstrat un impact înalt asupra performanțelor zilnice la pacienții 

cu DLMPU cu defecte la alveolo-dentare adolescenți și adulți. Scoruri crescute s-au înregistrat 

în rândul persoanelor care au urmat tratament protetic cu PPMA (27,1%), urmat de cei cu punte 

fixă din metalo-ceramică (5,5%) și în final - prin tratament implanto-protetic (2,3%). Afectarea 

performanțelor zilnice precum zâmbire și demonstrarea danturii, starea emoțională, 

desfășurarea activității sociale, bucuria de a contacta oamenii au fost cele mai frecvent indicate 

de către participanții la studiu.  

 Analiza statistică a scorurilor IOPZ între cele două loturi denotă diferențe statistic 

semnificative în favoarea pacienților Lotului I care au urmat tratament implanto-protetic. Aceste 

diferențe se resimt în performanța zilnică precum  alimentația (p<0,05), vorbirea (p<0,05), igiena 

dentară (p<0,001), relaxare (p<0,001), zâmbire (p<0,001), starea emoțională (p<0,001), 

desfășurarea rolului social (p<0,001), bucuria de a contacta cu oamenii (p<0,001), 

 Un studiu similar, efectuat de Papi et al. (2015), în evaluarea afectării performanțelor zilnice 

și a calității vieții pacienților cu DLMPU care au urmat tratament implanto-protetic și protetic prin 

construcții fixe și mobilizabile. Rezultatele au arătat că pacienții reabilitați cu proteze implantate au 

fost mai mulțumiți, comparativ cu subiecții cu PPMA și punți fixe din metalo-ceramică. Potrivit 

autorilor, plasarea implantului dentar ar trebui să fie considerată standardul de aur în reabilitarea 

protetică a pacienților cu DLMP, pentru a asigura obținerea celor mai bune rezultate estetice și 

funcționale și, prin urmare, pentru a maximiza satisfacția pacientului cu reabilitarea lor orală.  
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 Millard et al. (2001) în lucrarea sa, a analizat aspecte psiho-sociale a  copiilor cu DLMP, 

afirmând că la acel moment existau puține studii care să evalueze influența relativă a diverselor 

tipuri de despicături către procesul de învățare, acomodare și comportament. Rezultatele acestui 

studiu sugerează că copiii cu despicătură de palat pot prezenta probleme mai mari cu simptome 

depresive și anxietate și mai multe probleme de învățare decât copiii cu DLMPU sau DLMPB.  

Rezultatele indică, de asemenea, că gradul de dificultate în vorbire pentru copiii cu 

despicătură de palat poate contribui la scăderea stimei de sine, simptome depresive auto-percepute 

și anxietate. Constatările arată, de asemenea, că copiii cu DLMPU și DLMPB au niveluri scăzute 

până la medii de simptome depresive și anxietate, conform evaluării părinților și profesorilor; totuși, 

acestea prezintă o auto-descriere a stimei de sine scăzute, simptome depresive și anxietate legate 

mai mult de aspectul facial decât de vorbire. Toate cele trei grupuri prezintă niveluri scăzute de 

tulburări de comportament externalizante (p<0,05) [26]. 

 Deși volumul esențial în managementul primar al DLMP este atribuit intervențiilor 

chirurgicale, scopul de bază al tratamentului constituie asigurarea calității vieții din punct de vedere 

psihologic și social a individului și a familiei sale.  

 Metode convenționale de evaluare a rezultatelor, cum ar fi raportarea datelor despre 

complicații sau analiza fotografiilor, reprezintă perspectiva reprezentantului medical. O abordare 

mai amplă implică aprecierea perspectivei pacientului folosind chestionare pentru aprecierea 

rezultatelor tratamentului [27]. 

 Prin urmare, rezultatele obținute pot evidenția rolul crucial a pacientului în sine, a familiei 

sale, precum și a personalului medical în asigurarea și menținerea unei sănătăți orale și 

psihologice satisfăcătoare, îmbunătățind astfel calitatea vieții [23]. 

  

CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI 

Concluzii generale 

1. Conform datelor evolutive a numărului de copiii născuți cu patologie de fuziune a feței – 

despicături ale feței și problemele breșelor a apofizelor alveolare la copii și adulți din perioada 

1996 până în 2022 determină o creștere a incidenței despicăturilor faciale și în special a formelor 

celor mai grave în Republica Moldova în raport cu nașterea copiilor înregistrați nou născuți vii 

care necesită o perioadă de reabilitare îndelungată pe parcursul vieții. Numărul de copii nou născuți 

vii scade de la 42.844 (1996-2000) la 39.548,8 (2011-2015) până la 30.813,2 media copii/an 

(2018-2022).  Totuși incidența MCF (1,75:1000) și DLMP (0,9:1000) este în creștere în ultimul 

studiu, în timp ce valorile în perioada 1996-2000 MCF sunt de 1,048 și DLMP 0,36; 2011-2015 
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MCF au fost 1,97 și DLMP 0,63 cazuri la 1000 copii vii nou născuți. MCF în 1996-2000 au 

constituit 44,8 pacienți și DLMP 15,6 pacienți mediu pe an. În perioada 2011-2015 valorile au fost 

crescute la MCF 78 pacienți mediu pe an și la DLMP până la 25 pacienți mediu pe an. În al 3-lea 

studiu am demonstrat numărul crescut de MCF 54 pacienți mediu pe an și creșterea numărului  

DLMP 27,8 pacienți mediu pe an. În perioada 2018-2022 cea mai înaltă adresabilitate a fost 

reprezentată de pacienții DLMP - 58,7%: sex masculin - 34,4%; sex feminin - 24,3%. (p<0,05) 

Cea mai înaltă adresabilitate s-a atesta în perioada anului 2018, (25,4%), iar cea mai joasă în 2020 

(17,7%) și 2021 (15,0%) (p<0,05). Grupul de vârstă de 0-3 ani (68,4%) a constituit cea mai înaltă 

adresabilitate, iar grupul de vârstă de 8-12 ani (6,4%) - cea mai joasă (p<0,05). Intervenția primară 

s-a efectuat în 59,4% cazuri; intervențiile secundare - în 25,8% cazuri; iar reabilitarea - 14,8% 

cazuri (p<0,05).  

2. Conform rezultatelor studiului nostru, grefarea osoasă secundară constituie o procedură necesară 

în reabilitarea pacienților adolescenți și adulți cu DLMP cu defecte alveolo-dentare după plastie 

primară. Aceasta a contribuit la stabilizarea continuității arcului maxilar, la sprijinirea osoasă a 

implanturilor, la suportul bazei alare și la îmbunătățirea vorbirii. În pofida faptului că creasta iliacă 

reprezintă standardul de aur în grefarea osoasă, în cadrul studiului nostru am efectuat colectarea 

materialului autogen atât din creasta iliacă cât și din regiunea intra-orală datorită volumului 

necesar redus. 61,8% de grefă osoasă din simfiza mentonieră, urmat de 20,6% - din ramul 

mandibulei, restul 17,6,% am prelevat din creasta iliacă. Această abordare reprezintă un mod sigur 

și de succes care poate oferi timpi operatori mai de scurtă durată fără a fi nevoie de spitalizare și 

absența morbidității în zona-donor. Nu am obținut diferențe semnificativ statistice în ce privește 

relația zona de colectare a grefelor și rezultatul chirurgical obținut (p=0,690). În acest context 

considerăm necesitatea selectării unui lot mai vast pentru studiu. Cu toate acestea, colectarea 

grefelor din zona orală a constituit o procedură  mai bine acceptată de pacienți și nu a solicitat 

spitalizarea acestora. 

3. Aprecierea înălțimii crestei alveolare în regiunea despicăturii am efectuat utilizând scala lui 

Bergland și Abyholm. Aceasta este un instrument de diagnostic valoros, ușor disponibil și ieftin 

pentru evaluarea stării osoase. Astfel, conform rezultatelor obținute, în Lotul I s-a înregistrat 

înălțimea crestei alveolare de tipul III - 14,7% (n=10) și tipul IV - 35,3% (n=24); iar pentru Lotul 

II: tipul I - 2,9% (n=2) , tipul II - 4,4% (n=3) , tipul III - 10,3% (n=7), tipul IV-32,4% (n=22). 

Diferențe statistic semnificative nu s-au înregistrat (χ2=5,616; gl=3; p=0,132), considerăm că 

studii pe eșantioane mai largi ar putea asigura date mult mai elocvente. 
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Chestionarea pacienților prin evaluarea indicelui IOPZ, ne-a indicat valori de 2,3% în 

Lotul I, unde s-a realizat reabilitarea prin GOS; 27,0% - la pacienții  ce au urmat tratament protetic 

prin construcții parțial mobilizabile 5,5% (p0,01) - ce au urmat tratament protetic prin construcții 

fixe, ne-a permis de aprecia gradul de satisfacere a pacienților din cele două loturi implicați în 

recuperarea apofizei alveolare la pacienți adolescenți și adulți cu DLMP după recuperarea primară, 

ceea ce constituie nu doar un rezultat important din punct de vedere somatic dar și unul psiho-

emoțional. Analiza statistică a scorurilor IOPZ între cele două loturi denotă diferențe statistic 

semnificative în favoarea pacienților Lotului I care au urmat tratament implanto-protetic. Aceste 

diferențe se resimt în performanța zilnică precum  alimentația (p<0,05), vorbirea (p<0,05), igiena 

dentară (p<0,001), relaxare (p<0,001), zâmbire (p<0,001), starea emoțională (p<0,001), 

desfășurarea rolului social (p<0,001), bucuria de a contacta cu oamenii (p<0,001). Datele obținute 

ne sugerează cu fermitate că pacienții cu DLMPU se regăsesc nu doar cu o problemă somatică dar 

și cu dereglări psiho-emoționale. Din această perspectivă, este necesar ca echipa de medici antrenați 

în procesul de reabilitare a acestor pacienți să contribuie  atât la refacerea integrității țesuturilor 

zonei OMF cât și la asigurarea calității vieții pacientului și familiei sale. 

Recomandări practice 
 
1. Grefarea osoasă secundară este una din indicații în inserarea implantelor dentare în 

managementul reabilitării defectului restant alveolo-dentar la pacienți adolescenți și adulți 

cu DLMP în scopul reabilitării funcționale și estetice cât și pentru integrarea în societate a 

acestor pacienți. 

2. Zone-donor din cavitatea bucală, precum sunt simfiza mentonieră, linia oblică externă 

conform datelor obținute în cercetarea noastră, au demonstrat rezultate satisfăcătoare și cu 

minimalizarea traumatismului pentru pacient și durata de recuperare post-operatorie. 

3. În cadrul tratamentului pacienților adolescenți și adulți cu DLMPU, cu defecte restante la 

nivelul apofizei alveolare, defecte alveolo-dentare, dento-faciale, echipa de medici poate 

oferi metode variate de recuperare precum sunt metodele: implanto-protetică, protetică sau 

ortodontică de închidere a breșei în zona despicăturii a procesului alveolar. 

4. În cadrul recuperării pacienților adolescenți, adulți cu DLMP și defectele apofizei 

alveolare, alveolo-dentare și dento-faciale, un impact major se va atribui funcției 

psihologului, deoarece DLMP constituie nu doar o afecțiune somatică, dar și o maladie de 

ordin psihologic. Este primordial conlucrarea cu acești pacienți în scopul integrării acestora 

în societate. 
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5. Elaborare de programe de susținere și integrare a pacienților cu DLMP prin parteneriatul 

Ministerului Sănătății și Organizații Non-guvernamentale. 

6. Desfășurarea orelor educaționale în incinta instituțiilor de învățământ primar în rândul 

copiilor, educatorilor, profesorilor și părinților în scopul înlăturării tachinării și 

discriminării a copiilor cu DLMP, de asemenea a stimula igiena cavității bucale și prevenția 

afecțiunilor dentare. 

7. În contextul creșterii severității patologiei de fuziune cu forme grave a sistemului oro-

maxilo-facial cât și cranio-facial care are un impact negativ socio-economic, reabilitarea 

integrității osoase cu alinierea estetică dentară joacă un rol important în calitatea vieții 

copilului. 
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ADNOTARE 
Porosencov Egor 

„Recuperarea breşelor alveolo-dentare la pacienții cu despicături unilaterale” 

Teza de doctor în științe medicale, Chișinău 2023. 

Lucrarea este expusă pe 134 pagini tehnoredactate conform cerințelor: Introducere, 3 capitole, 

sinteza rezultatelor obținute, concluzii generale și recomandări, bibliografie din 159 de titluri, 76 

pagini de text de bază, 54 de figuri, 33 tabele. Rezultatele cercetării au fost relatate în 13 lucrări 

științifice, inclusiv cu Impact Factor. Cuvinte-cheie: despicătură labio-maxilo-palatină 

unilaterală, grefare osoasă, tratament protetic. Scopul lucrării: Optimizarea eficienței 

reabilitării adolescenților și adulților tineri cu malformații congenitale a feței prin restabilirea 

breșelor dento-alveolare în aria despicăturii. Obiectivele cercetării: Estimarea evolutivă a 

numărului de copiii născuți cu patologie de fuziune a feței – despicături ale feței și problemele 

breșelor a apofizelor alveolare la copii și adulți. Unele aspecte de aprecierea gradului defectului 

structurilor osoase în regiunea breșei dento-alveolare după tratament chirurgical primar. 

Determinarea a eficienței grefării osoase secundare a breșelor dento-alveolare la pacienți cu 

DLMPU. Compararea impactului oral asupra performanțelor zilnice la pacienți cu despicături 

labio-maxilo-palatine cu și fără grefare osoasă secundară. Noutatea și originalitatea științifică: 

Odată cu creșterea formelor patologiei severe apare necesitatea reabilitării secundare cu 

reconstrucția chirurgicală a defectului alveolar cu metode minim-invazive care se reflectă la 

îmbunătățirea morfologică, funcțională, estică cu rezultate bune pentru calitatea vieții copilului.  

Rezultatele obținute: Conform datelor evolutive din 1996 până în 2022 s-a determină o creștere 

a incidenței despicăturilor faciale și în special a formelor celor mai grave în Republica Moldova. 

Rezultatele obținute în urma intervievării pacienților din ambele loturi, ne indică posibilitatea 

utilizării a diverse metode de recuperare a breșelor dento-alveolare la adolescenți și  adulți tineri 

cu DLMPU. Semnificația teoretică: În pofida faptului că zona-donor din creasta iliacă rămâne 

a fi standardul de aur pentru realizarea grefării osoase, totuși rezultatele obținute în cercetarea 

noastră cât și studiile adiționale din literatură confirmă opțiunea unei alternative favorabile 

în recuperarea pacienților cu DLMPU a zonei donatoare din cavitatea bucală. Valoarea 

aplicativă: Studiul prevede managementul pacienților cu DLMPU, care va contribui la sporirea 

gradului de integrare în viața socială a pacienților vizați. Implementarea rezultatelor 

științifice: Protocolul de tratament a fost implementat în cadrul secției de chirurgie OMF a 

IMSP IMșiC Clinicii „Emilian Coțaga”. A fost descris în procesul de instruire la Catedra de 

Chirurgie OMF pediatrică și pedodonție „Ion Lupan”. 
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АННОТАЦИЯ 
Поросенков Егор 

«Восстановление альвеоло-дентальных дефектов у пациентов с односторонними 
расщелинами» 

Диссертация на соискание ученой степени доктора медицинских наук, Кишинев 2023. 

Работа представлена на 134 страницах в соответствии с требованиями: Введение, 3 главы, 

обобщение полученных результатов, общие выводы и рекомендации, библиография из 

159 наименований, 76 страниц основного текста, 54 рисунков, 33 таблиц. Результаты 

исследования отражены в 13 научных статьях, в том числе с Импакт Фактором. 

Ключевые слова: односторонняя расщелина губы-челюсти и неба, костный 

трансплантат, протезирование. Цель и задачи диссертации: Эволюционная оценка числа 

детей, рожденных с патологией лицевого сращения – расщелинами лица и альвеолярного 

отростка у детей и взрослых. Некоторые аспекты оценки степени отсутствующих костных 

структур в области расщелины после первичной хирургической обработки. Определение 

эффективности вторичной костной пластики зубочелюстных расщелин. Сравнение 

воздействия полости рта на повседневную работоспособность у пациентов с расщелиной 

губы и неба с вторичной костной пластикой и без нее. Научная новизна и 

оригинальность: наряду с увеличением форм тяжелой патологии возникает потребность 

во вторичной реабилитации с хирургической реконструкцией альвеолярного дефекта 

малоинвазивными методами, что выражается в морфологическом, функциональном, 

эстетическом улучшении с хорошими результатами для качества жизни ребенка. 

Полученные результаты: По эволюционным данным с 1996 по 2022 г. в Республике 

Молдова определен рост заболеваемости расщелинами лица и особенно наиболее 

тяжелыми формами. Результаты, полученные после опроса пациентов обеих групп, 

свидетельствуют о возможности использования различных методов восстановления 

зубочелюстных промежутков у подростков и юношей с расщелинами. Теоретическая 

значимость: Донорская область гребня подвздошной кости остается золотым стандартом 

для костной пластики, однако результаты наших исследований подтверждают вариант 

благоприятной альтернативы костной пластике используя донорскую зону из полости рта 

в выздоровлении пациентов с расщелинами. Прикладная ценность: Исследование   

предусматривает менеджмент пациентов с  расщелинами, что будет способствовать 

повышению степени социальной интеграции. Внедрение научных результатов: 

Протокол лечения был реализован в отделении ЧЛХ, ИМСП ИМиР Клиника «Эмилиан 

Коцага» Он был описан в процессе обучения на Кафедре детской ЧЛХ и педодонтии «Ион 

Лупан». 



 

33 
 

ANNOTATION 

Porosencov Egor 

„Recovery of alveolo-dental gaps in patients with unilateral clefts” 

Doctoral thesis in medical sciences, Chisinau 2023. 

The paper is exposed on 134 pages edited according to the requirements: Introduction, three 

chapters, synthesis of the results obtained general conclusions and recommendations, 

bibliography of 154 titles, 76 pages of basic text, 54 figures, 33 tables. The research results were 

reported in 13 scientific papers including with Impact Factor. Key-words: unilateral cleft lip and 

palate, bone graft, prosthodontic treatment. Aim of the paper: Optimizing the efficiency of 

treatment of adolescence and young adults with congenital malformations of the face by restoring 

the dento-alveolar gaps in the area of the cleft. Research objectives: Evolutionary estimation of 

the number of children born with facial fusion pathology – facial clefts and alveolar process gap 

problems in children and adults. Some aspects of assessing the degree of defect of the bone 

structures in the region of the dento-alveolar gap after primary surgical treatment. Determination 

of the efficiency of secondary bone grafting of dento-alveolar clefts in patients with DLMPU. 

Comparison of oral impact on daily performance in patients with cleft lip and palate with and 

without secondary bone grafting. Scientific novelty and originality: Along with the increase in 

the forms of severe pathology, there is the need for secondary rehabilitation with surgical 

reconstruction of the alveolar defect with minimally invasive methods that are reflected in the 

morphological, functional, esthetical improvement with good results for the child's quality of life. 

Results obtained: According to the evolutionary data from 1996 to 2022, an increase in the 

incidence of facial clefts and especially the most serious forms were determined in the Republic 

of Moldova. The results obtained after interviewing the patients from both groups indicate the 

possibility of using various methods of recovery of dento-alveolar gaps in adolescents and young 

adults with lip-palate cleft. Theoretical significance: Despite the fact that the donor area of the 

iliac crest remains the gold standard for bone grafting, however, the results of our research and 

additional studies in the literature confirm the option of a favorable alternative to bone grafting in 

recovery of patients with cleft lip and palate. Applicative value: The treatment protocol provides 

for the management of patients with cleft lip and palate, which will contribute to increasing the 

degree of social integration of targeted patients. Implementation of scientific results: The 

treatment protocol was implemented in the pediatric maxillo facial surgery department of 

„Emilian Coțaga” clinic, IMSP IMsiC. It was described in the training process at the maxillo 

facial Department of Pediatric Surgery and Pedodontics „Ion Lupan”. 
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