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1. REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei abordate. Despicaturile labio-maxilo palatine (DLMP)
constituie un defect care se formeaza intre saptamanile patru si noua de sarcind. Aproximativ 1 din
700 de copii sunt nascuti cu DLMP [1,2,3], iar corectiile acestora implica un tratament indelungat
de-a lungul anilor [2,4].

Problemele majore in cercetdrile contemporane din domeniul DLMP, sunt focusate
asupra cdilor de Tmbunatatire a bazei de evidentd a interventiilor de tratament utilizate in
prevazute masurile de profilaxie timpurie a acelor maladii si tulburari care pot fi supuse
preventiei [3,4].

Despicdtura de buza constituie un esec a confludrii proceselor maxilare si nazale
mediane. Despicdtura de palat apare in consecinta nefuziondrii proceselor palatine laterale ale
palatului dur [1,5,6]. Despicaturile oro-faciale diferd in dimensiune, variind de la un defect
limitat la tesuturile moi pand la cele complete ce se extind prin palatul dur, procesul
alveolar, planseul nazal si buza [4,7].

In Republica Moldova, studiul epidemiologic aprofundat al malformatiilor congenitale
ale fetei, In special al despicaturilor labio-maxilo-palatine a cuprins anii 1960-1974 (prof.
Arsenie Gutan), timp in care au avut loc schimbari in aspectul clinico-epidemiologic al
malformatiilor congenitale ale fetei. De aceea, era necesar un studiu actual al problemei[8].
Conform analizei literaturii efectuate de Ion Lupan (2004), malformatiile congenitale ale
corpului uman, inclusiv cele ale fetei sunt una din patologiile des intalnite la nou-nascuti,
constituind circa 2-4%[8]. Frecventa malformatiilor congenitale in Republica Moldova este de
203,34 1la 10000 nou-ndscuti, acest indice fiind mai mic decat in Irlanda, Belgia, Franta si mai
mare decat in Elvetia, Portugalia, Marea Britanie, si la acelasi nivel ca in Danemarca, Italia,
Spania, Cehia, Rusia [8]. La fel, I. Lupan mentioneaza in lucrarea sa (2004) cd in Republica
Moldova, in perioada 1960-1974 incidenta DLMP a fost de 0,69:1000 sau 1:1451 nou-nascuti
(Gutan A., 1980) [8]. Pe parcursul ultimelor decenii, frecventa DLMP a suportat schimbari atat
cantitative, cat si calitative, insa majoritatea datelor indica tendinta lor spre crestere. Frecventa
MCEF este in medie de 1:500, cu tendintd de crestere pe parcursul ultimilor 15 ani [8].

Cresterea numarului de pacienti cu despicaturi si in special a celor grave, acesti copii au
nevoie de tratament intensiv, multidisciplinar de duratd unde recuperarea defectelor secundare
ocupa un rol important, asa ca defecte a buzei superioare, a nasului, relatiilor intermaxilare,

insuficienta velofaringiand, defect a breselor alveolare. Reconstructia defectului alveolar este
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unda din etape ce se Intdlneste la distanta la acesti pacienti [8,9].

Scopul: Optimizarea eficientei reabilitarii adolescentilor si adultilor tineri cu malformatii
congenitale a fetei prin restabilirea breselor dento-alveolare in aria despicaturii.

Obiective:

1.  Estimarea evolutivd a numarului de copiii ndscuti cu patologie de fuziune a fetei —
despicaturi ale fetei si problemele breselor a apofizelor alveolare la copii si adulti.

2. Unele aspecte de aprecierea gradului defectului structurilor osoase in regiunea bresei
dento-alveolare dupa tratament chirurgical primar.

3.  Determinarea a eficientei grefarii osoase secundare a breselor dento-alveolare la pacienti
cu DLMPU.

4.  Compararea impactului oral asupra performantelor zilnice la pacienti cu despicaturi
labio-maxilo-palatine cu si fara grefare osoasa secundara.

Noutatea stiintifici: Odatd cu cresterea formelor patologiei severe apare necesitatea
reabilitarii secundare cu reconstructia chirurgicala a defectului alveolar cu metode minim-invazive
care se reflectd la Tmbunatatirea morfologica, functionald, estica cu rezultate bune pentru calitatea
vietii copilului.

Ipoteza de cercetare. Studiu evolutiv a breselor alveolo-dentare in patologia
despicaturilor faciale cu determinarea tratamentului complex, multidisciplinar.

Sinteza metodologiei de cercetare si justificarea metodelor de studiu alese. S-a
cercetat analiza evolutivd a incidentei a bregelor alveolare In contextul despicaturilor faciale
pe parcursul in perioada 1996-2022 cu determinarea severitatii defectelor dento-alveolare, dento-
faciale si recuperarea secundare multidisciplinara minim-invaziva.

Implementarea rezultatelor. Rezultatele cercetarii au fost implimentate in procesul de
instruire a studentilor si rezidentilor din cadrul Catedrei de chirurgie oro-maxilo-faciala
pediatricd si pedodontie Ion Lupan inclusiv si in tratamentul pacientilor cu DLMP in cadrul
sectiei de chirurgie OMF, Clinica ,,Emilian Cotaga” IMSP IMsiC.

Aprobarea rezultatelor. Rezultatele obtinute in cadrul studiului au fost expuse in 10
articole dintre care 2 in reviste peste hotare recunoscute: 1 indexatd in Web of Science
(Romanian Journal of Oral Rehabilitation); 1 in Revista Romana de Medicina Dentara. 8 articole
in reviste nationale. Au fost publicate 8 teze in cadrul conferintelor internationale si nationale
(EAO Congress Dublin - Clin. Oral Impl. Res. 2013 IF: 3,825). In baza cercetirii au fost
inregistrate 1 certificat de inovator "Metode de selectare a regiunilor donatoare pentru grefarea

breselor dento-alveolare.” Certificat de inovator nr. 5799; 2 brevete de inventie ’Dispozitiv si



metoda de traheostomie la copii.” Brevet de inventie de scurta durata nr. 1559, "Metoda de
tratament chirurgical al tumorilor glandei salivare parotide la copii.” Brevet de inventie nr. 1549.
Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusd pe 134 de pagini tehnoredactate
conform cerintelor: introducere, trei capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si
recomandari, bibliografie din 159 de titluri, 76 pagini de text de baza, care include 54 de figuri si
33 tabele. Rezultatele au fost expuse in 13 publicatii stiintifice inclusiv cu Impact Factor.
Cuvinte-cheie: despicatura labio-maxilo-palatina unilaterala, grefare osoasa, tratament

protetic.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

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

Prima etapa a studiului

Studiu I (LupanI.)
Studiul ~ evolutiv  in 1996-2000 )
perioada 1996-2022 a
statutului defectelor de Studiu II (Railean S.)
fuziune faciala 2011-2015
Studiu III
2018-2022

A doua etapd a studiului

Pre-tratament Tratament Rezultate
Lotul I
34 de pacienti / N
Etape de
. Plastia osoasa tratament:
Lot total —| in regiunea
defectului - grefarea > .
cu DLMP de ectulul, ) 050as - Examinarea
n=68 implantarea si _ clinica si
autogena cu T
protezarea pe lastia 0soasa: paraclinica
implante p ’
T - inserarea . Evallltla;ela
implantelor; rezultatelor
Lotul II »
Examinarea 34 de pacienti - protezarea pe : Stabllhrggl
xaminai implante concluziilor
clinicad si o .
L Fara osteoplastie,
paraclinicd N
starea dupa
- Informarea plastia p 1'1maré.,
’ tratament protetic
- Acord informat \_
. . - Examinarea clinica si
- Inro{m‘eg m paraclinicd
“”d'”_§' - Evaluarea in dinamica
aprecierea
grupului

Figura 1. Design-ul studiului retrospectiv si clinic
Design-ul include: I etapa — studiu evolutiv 1996-2022 cu aprecierea statutului defectelor
de fuziune faciala. — pe subgrupe 1996-2000, 2011-2015, 2018-2022 (Figura 1); II Etapa
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determinarea tratamentului multidisciplinar minim invaziv la 68 de pacienti cu DLMP. Studiul
retrospectiv a incidentei pacientilor cu malformatii congenitale in regiunea OMF a fost efectuat
prin compararea a studiilor anterioarea pe perioada anilor 1996-2000 de Lupan 1.(2004) si 2011-
2015 de Railean S.(2020) cu consultarea Arhivei Registrelor electronice a IMSP IMsiC Clinica
”Emilian Cotaga”, care s-au adresat in perioada 2018-2022 in cadrul sectiei de Chirurgie OMF
Pediatricd, Banca de date a Biroului National de Statisticd in Republica Moldova [28].

In total, au fost incluse in studiul retrospectiv 454 de cazuri. Malformatiile congenitale
din regiunea OMF au fost grupate in trei grupuri de studii pe cinci ani de zile in diferite perioade,
a fost evidentiatd incidenta despicaturilor labio-maxilo-palatine si MCF. Totodata, s-a efectuat
o analizd a distributiei pacientilor cu malformatii congenitale dupa adresabilitatea pe ani
(2018-2022); incidenta adresarii pe grupele de varsta; cat si analiza descriptiva a corelatiilor
intre grupele de varsta si tipul de tratament aplicat.

Pentru analiza statisticd a studiului, a fost calculate: media, abaterea standard si
coeficientul de variatie, precum si frecventele absolute si relative, coeficientul de asociere
si cel de contingentd Pearson. In toate analizele, statisticile au fost considerate semnificative
atunci cand p <0,05.

Metoda si design-ul studiului este elucidata in figura 1, prin descrierea distributiei n
loturi si a manoperelor efectuate. Astfel, a fost programat un studiu clinic controlat realizat n
cadrul IMSP IMsiC Clinica “Emilian Cotaga” si S.A. ,,Portelan Dental” cu utilizarea:

- metodei de recuperarea a breselor alveolo-dentare in regiunea despicaturii prin plastia
osoasa in Lotul I, urmat de tratamentul implanto-protetic pentru grupul de studiu si cu
metoda traditionald fara interventia chirurgical;

- S-a realizat evaluarea stérii dupa plastia primara;

- Instituirea doar tratamentului protetic pentru pacientii din Lotul II.

Criteriile de esantionare. Scopul studiului a fost explicat pacientilor si parintilor
copiilor mai mici de 18 ani. Un numar de 68 de pacienti afectati prin DLMPU, care s-au adresat
in sectia Chirurgie OMF din incinta Spitalului Clinic Republican “Emilian Cotaga”, or. Chisinau,
au fost inclusi in studiu. Parintii/ingrijitorii copiilor erau incurajati sd adreseze intrebari si sa
elucideze orice neclaritate in procesul de semnare a consimtimantului de participare la studiu.
Oportunitatea de a se retrage in orice stadiu al studiului fard victimizare sau negare a
tratamentului a fost facuta la cunostinta fiecarui parinte sau ingrijitor. Consideratiile etice.
Desfasurarea studiului a primit avizul pozitiv a Comitetului de Etica a Cercetarii (sedinta din
21.03.2011 a CE IP USMF ”Nicolae Testemitanu”). Acordul informata fost obtinut si fiecare
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participant a semnat voluntar formularul de consimtamant de participare in studiu. Prelucrarea
matematica statistica. Datele obtinute iIn urma examindrilor clinice si de laborator, au fost
introduse 1n tabel Excel. Baza de date a fost ulterior transferatd in programul SPSS, fiind formatata
si analizatd. Datele au fost supuse analizei descriptive, testelor: chi-patrat, de corelatie Pearson,
ANOVA. O valoare p <0,05 a fost considerata statistic semnificativa.

Criteriile de includere: Toti pacientii cu DLMP unilaterale cu virsta cuprinsa intre 15 - 24ani, care
au urmat tratamentul in cadrul Sectiei de Chirurgie oro-maxilo-faciald pediatrica a IMSP IMsiC

Clinica ”Emilian Cotaga”, Chisindu, Republica Moldova.

Criteriile de excludere:
- Pacienti cu DLMP bilaterala.;
- Pacienti cu DLMP ce au afectiuni generale asociate;
- Pacienti cu o varsta mai mica de 15 ani.

Selectarea zonei donor de grefare osoasa

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

Standardul de aur actual pentru GO este maduva osoasa colectatd de pe creasta iliacd. Acest
lucru se datoreaza faptului ca creasta iliaca asigurd cea mai mare cantitate de maduva osoasa din
toate zonele posibile ale donatorilor si are o ratd de succes mai mare de 80% (Forte si colab. 2012)
[10]. Cea mai mare criticd a utilizarii a crestei iliace este din motive de Ingrijorare pentru
morbiditatea zonei donatoare, care poate fi minimizatd prin limitarea detasarii muschilor si

periostului adiacent zonei de colectare a maduvei osoase (Rudman 1997), (Figura 2) [10].



Figura 3. Regiunile donatoare pentru grefare osoasa de la maxilarul inferior [11]

Recoltarea grefelor osoase din regiunea intraorala este convenabila pentru reconstructia defectelor
alveolare. Aceasta tehnicd este frecvent utilizata inainte sau In combinatie cu plasarea implantului din
cauza usurintei relative a accesului chirurgical [11]. Zonele donatoare din mandibula includ (Figura

3): regiunea retro-molara (ramus); simfiza mentonierd; zonele edentate; exostoza linguala.

Figura 4. Evaluare radiologica 3D CBCT a consolidarii grefei osoase

Postoperator, peste 6 luni toti pacientii din lotul de studiu au fost evaluati prin scanarea CBCT
pentru aprecierea grefei osoase viabile fixate. Datele imagistice CBCT au fost analizate prin
imagisticd de reconstructie multiplanard a fiecarei dimensiuni si cea tridimensionala (Figura 4).

GO a permis instalarea implantului dupa stoparea cresterii, prin evaluarea maturitatii scheletale cu o
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radiografie carpiana si palmara sau cervicala. In Figura 5 a, b este demonstrata inserarea implantelor

in zona grefata.

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

Masurarile indicelui oral de performante zilnice (IOPZ)

Toti participantii la studiu au fost intervievati prin intermediul chestionarelor IOPZ

relatat la frecventa si severitatea activitatilor zilnice:

8.

NS R -

alimentatie;

dictia;

periajul dentar;

dormitul si relaxarea;

zambetul fara jena;

mentinerea stabilitatii emotionale;

studierea, inclusiv frecventarea scolii si indeplinirea lucrului pentru acasa;

placerea de a contacta cu alti oameni.

Scara de apreciere a fost:

Scorul de frecventa:

0 = niciodata afectat;

1 = mai putin de o datd/luna;

2 =1-2 ori/luna;

3 = 1-2 ori/saptamana;

4 = 3-4 ori/saptamana;

5 = aproape in fiecare zi.

Scorul de severitate:

0 = Deloc;

1 = Foarte putin;
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2 = Putin;
3 = Moderat;
4 = Sever;

5 = Foarte sever [12].

2.2 Metoda de tratament protetic.

De-a lungul anilor, am observat ca pacientii cu DLMP prezintd adesea anomalii fizice
(Figura 21). Acestea nu se limiteazd doar la micsorarea dimensiunii verticale de ocluzie,
scaderea suportului facial, lipsa ocluziei functionale, fonetica modificata, estetica slaba,
sensibilitatea dintilor datoratd uzurii si abraziunii anormale, lipsa unei linii normale de zambet
si anatomia modificatd in treimea inferioara a fetei. Acesti pacienti necesitd adesea colaborarea
dintre specialisti dentari si medicali pentru a Tmbunatdti aceste probleme functionale si estetice.
Tratamentul ortopedic maxilo-facial ofera imbunatatirea aspectului, functiei si  sanatatii
pacientilor cu defecte congenitale si craniofaciale. Constructii protetice fixe au fost utilizate in
tratamentul protetic al pacientilor cu DLMP in lotul II de studiu (Figura 6). Acest lucru necesitd
prepararea a cel putin unui dinte pe fiecare parte a despicaturii si plasarea restaurarilor metalo-
ceramice complete sau partiale. In consecintd, se poate obtine o buni reabilitare functionala si

esteticd, iar succesul pe termen lung este mai previzibil.

Figura 6. Constructie protetica fixa utilizata in tratamentul protetic al pacientilor cu DLMP.
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3. RECUPERAREA BRESELOR ALVEOLO-DENTARE LA ADOLESCENTI
SI ADULTI CU DESPICATURI LABIO-MAXILO-PALATINE

3.1. Rezultatele studiului evolutiv a breselor dento-alveolare in cadrul incidentei la

pacienti cu despicaturi labio-maxilo-palatine

La prima etapd a studiului am constat evolutia defectelor dento-alveolare, alveolare in
cadrul despicaturilor labio-maxilo-palatine si in special cele care se referd la defectele osoase ale
apofizei alveolare palatului dur si moale. L-a aceasta etapd s-au constat problemele integritatii
osoase a sistemului oro-maxilo-facial in plan morfologic, functionale, estetic care devine o
povoara pentru copii adolescenti si adulti cu patologia despicaturilor labio-maxilo-palatine.

Studiul la prima etapa a inclus 3 subgrupe de pacienti cu defecte de fuziune in regiunea
fetei din cadrul studiilor efectuate anterior in Republica Moldova (Lupan I. 2004, Railean S. 2020).
S-au luat datele de referintd a anilor I subgrupa 1996-2000, II-a subgrupa 2011-2015, IlI-a
subgrupd efectuata In cercetarea prezenta perioada 2018-2022.

Rezultatele efectuate de autorii numiti mai sus au fost comparate cu rezultatele realizate in
studiul prezent, realizat In acelasi departament de chirurgie OMF si care demonstreaza rata de
necesitate a reabilitarii restante la pacienti adolescenti si adulti cu despicaturi in regiunea digestiva.
Studiul a inclus pacientii de la 15 ani si mai mari care au prezentat defecte restante, in forma de
brese restante ale apofizei alveolare, deformatii dento-alveolare, deformatii cosmetice.

In acest scop au fost studiate rata copiilor nou niscuti cu deficiente de fuziune in regiunea
faciala efectuate de Lupan 1., Railean S., si registrelor de evidentd a bolnavilor din cadrul sectiei
de chirurgie OMF pediatrica din incinta clinicii ,,Emilian Cotaga”, Institutia Medico-Sanitara
Publica Institutul Mamei si Copilului 1n ultimii cinci ani - perioada 2018-2022.

In cadrul criteriilor de includere, s-au regasit pacienti cu diverse forme de malformatii
congenitale in regiunea OMF si anume: despicatura palatinala, despicaturd labiald, despicatura
labio-maxilo-palatina. In total, in perioada anilor 2018-2022 au fost indentificati 454 de pacienti
cu despicaturi in regiunea OMF. In baza studiilor efectuate si studiului anterior de Railean S. [9]
distributia pacientilor cu malformatii congenitale a constituit: despicaturd palatinala (DP) -
27,5%. Dintre care 15,0% au constituit pacienti de sex feminin, iar 12,6% - pacienti de sex

masculin.
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STUDIUL 1996-2000 STUDIUL 2011-2015 STUDIUL 2018-2022

® DLMP mediu = MCF mediu

Figura 7. Numarul de malformatii congenitale a fetei in raport cu DLMP 1n 3 perioade

In baza figurii 7 relatim raportul valorilor medii pe an intre 3 studii a pacientilor cu MCF
si pacientilor cu DLMP, observam cresterea medie a DLMP pana la 27,8 cazuri pe an in perioada

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

Tabelul 1. Numarul de pacienti spitalizati in perioada 2018-2022

Studiu DLMP Studiu Il DLMP Studiu St 1l | 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

In cadrul tabelului 1 se demonstreaza o crestere a numarului de pacienti cu despicaturi

labio-maxilo-palatine pe parcursul la toate trei studii, de la 78 de pacienti in Studiul I, pand la 125

13



pacienti in Studiul IT si 139 1n ultimul studiu, cel mai mare numar de 40 cazuri s-a depistata in 2020

si cel mai mic in 1998 - doar 10 cazuri.

1.8
1.6
14
1.2

[N

0.8
0.6
0.4
0.2

1996-2000 2011-2015 2018-2022

MW incidenta MCF la 1000 nou nascutivii  Eincidenta DLMP la 1000 nou nascuti vii

Figura 8. Incidenta MCF si a DLMP la 1000 nou nascuti in 3 studii

Figura 8 releva incidenta medie in toate 3 studii a DLMP si MCF la 1000 nou nascuti vii,
asa dar DLMP s-au marit de la 0,36:1000 nou nascuti vii pana la 0,63:1000 in studiul 2 si 0,9:1000
in studiul efectuat de noi. Observam ca in studiul 2 este o crestere a incidentei MCF si cresterea
incidentei DLMP pe parcurs la toate trei studii. Ceea ce ne demonstreaza importanta si actualitatea

recuperdrii secundare a acestor pacienti.

Pe parcursul 2018-2022 pacientii cu despicatura labiala s-au adresat in 13,7% cazuri, cu o
distributie egald pe sexe a cate 6,8% fiecare. Cea mai Tnalta adresabilitate a fost reprezentatd de
pacientii cu despicaturi labio-maxilo-palatine (DLMP) - 58,8%, cu o frecventa sporitd in randul
pacientilor de sex masculin - 34,6%, in comparatie cu pacientii de sex feminin - 24,2%. Analiza
data ne reflecta faptul ca@ pacientii de sex masculin au prezentat mai frecvent diverse malformatii
congenitale in regiunea OMF (54,0%) in comparatie cu pacientii de sex feminin (46,0%),
inregistrand si o asociere statistic semnificativd p=0,040. Interventiile secundare s-au realizat in
25,8% cazuri, dintre care cel mai frecvent s-au inregistrat pentru pacientii din grupul de varsta >13

ani - 11,9%

3.2 Rezultatele obtinute in cadrul studiului clinic descriptiv
Analiza retrospectiva a incidentei si distributiei pacientilor cu malformatii congenitale in

regiunea OMF pe teritoriul Republicii Moldova, a cuprins incidenta copiilor cu MCF si DLMP
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in raport cu copii nou nascuti vii, tipurile defectelor, interventiile chirurgicale realizate si varsta
la care se executau in perioada anilor 1996-2000 studiu I, 2011-2015 Studiu II si 2018-2022
Studiu III.

Tabelul 2. Distributia esantionului esantionului de cercetare la pacienti adolescenti si adulti cu

defecte restante, in functie de variabilele studiate.

Variabile n (%)
Masculin 37 (54,4)
Sex
Feminin 31 (45,6)
Urban 35(51,5)
Resedinta
Rural 33 (48.5)
Stanga 39 (574)
DLMPU
Dreapta 29 (42,6)
Punte metalo-ceramica 20 (29,4)
Tratament Proteza partial mobilizabila 14 (20,6)
Protezare pe implanti 34 (50,0)

Dat fiind faptul ca numarul de pacienti cu DLMP este in crestere ulterior am continuat
urmatoarea etapa al studiului si anume procedura de reabilitare a pacientilor cu DLMPU cu brese
dento-alveolare. Varianta finald a cercetdrii a inclus 68 de pacienti, distribuiti Tn doua loturi.

Intervalul de varstd a celor 68 de pacienti a variat intre 15 si 24 de ani
(medie:17,44+2,255). Pacientii de sex masculin au cuprins 54,4% (n= 37) din esantion, in timp
ce 45,6% (n=31) erau pacienti de sex feminin. Din zona urbana, au fost inregistrati 51,5% (n=35),
iar din zona rurald 48,5% (n=33).

In ceea ce priveste tipul de malformatii congenitale - 57,4% (n=39) au constituit pacienti
cu DLMPU pe stanga, iar 42,6% (n=29) - DLMPU pe dreapta. Pacientii care au urmat protezarea
pe implanti a constituit - 50,0% (n=34), urmati de tratament protetic cu punte din metalo-
ceramica: 29,4% (n=20), iar tratament prin PPMA a fost realizat 20,6% cazuri (n=20). Tabelul 2
prezintd distributia esantionului in functie de variabilele studiate. 34 din ei au fost atribuiti in
cadrul Lotului I, unde s-a realizat reabilitarea pacientilor prin metode chirurgicale de GOS a
defectului osos, urmat de instalarea constructiei fixe implanto-protetice in zona bregei dento-
alveolare. Ceilalti 34 de pacienti care reprezentau Lotul II, au optat pentru tratament protetic prin

constructii fixe si cele mobilizabile. Calitatea tratamentului pacientilor din ambele loturi a fost
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evaluatd prin intermediul chestionarii apreciind IOPZ.

Tabelul 3. Caracteristicile demografice ale participantilor adolescenti si adulti cu defecte restante

la nivelul apofizei alveolare participanti la studiu

Lotul I Lotul I1
Parametru R R 'Valoarea p
n % 1i n % 1i
Masculin |17 500 [33,2-66,8 RO [58.8 42,3-75,4 (2=0,534;
Sex gl=1;
Feminin ||7 50,0 B0,3-63,8 |14 412 24,6-57.7 15=0,465
Stinga 18 52,9  [36,2-69,7 1 61,8 45.4-78,1 2=0,541;
DLMPU gl=1;
Dreapta |16 47.1  30,3-63,8 |13 38,2 21,9-54,6 1=0,462

In ce priveste participarea la studiu (Tabelul 3), in Lotul I este o distributie egala intre sexe
(50% fiecare), iar in Lotul II un numar mai mare de participanti il prezintd sexul masculin (58,8%)
Asocieri statistice nu s-au Inregistrat (y2=0,534; gl=1; p=0,465).

In ce priveste rata distributiei DLMPU, cel mai frecvent s-au adresat pacienti cu
localizarea pe stanga - 52,9% in Lotul I si 61,8% in Lotul II (Tabelul 3).

Tabelul 4 aratd o frecventa crescutd a DLMPU la baieti (54,41%), fatd de adresabilitatea
fetelor cu aceeasi maladie (45,59%). In ce priveste rata distributiei a tipurilor de DLMPU, pe
stanga la fete a reprezentat o ratd mai mare (71,0%) 1n comparatie cu baietii (45,9%) fiind
inregistratd o diferenta statistic semnificativa (32=4,318; gl=1; p=0,038).

DLMPU pe dreapta s-a intalnit mai frecvent la baieti (47,1%), in comparatie cu pacientele
de sex feminin (29,0%).

In tabelul 5 am efectuat analiza de corelatie statistici intre zona de grefare si tipurile
inaltimi interdentale a crestei alveolare Tn Lotul I la etapa post-operatorie. 21 de pacienti (61,8%)
au urmat GOS din regiunea mentonierd, urmata de grefare din ramul mandibulei (20,6%) si

creasta iliaca (17,6%). Totusi, diferente semnificativ statistice nu s-au inregistrat (p=0,690).
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Tabelul 4. Distributia pacientilor cu DLMPU in dependenta de sex

Masculin Feminin
Parametru Valoarea p
n | % 1 n % 1
DLMPU stanga 17 | 45,9 |29,9-62,0 | 22 71,0 | 55,0-86,9 2=4,318;
gl=1;
DLMPU dreapta 20 | 54,1 |38,0-70,1 |9 29,0 | 13,1-45,0 p=0,038

Tabelul 5. Corelatia Pearson intre tipul de grefare osoasd (creasta iliacd, simfiza mentoniera,

ramul mandibulei) si tipurile indltimii interdentale a crestei alveolare in Lotul I la etapa post-

operatorie
Tipul | Tipul
Tipul I Tipul IT Total
Parametru 1 v
n % 1 n | % 1 n | % |n % | n
Creasta 3,0- -3,7-
4 22,2 2 | 125 - |- - - |6
iliaca 41,4 28,7
Simfiza 32,6- 46,0- - .
10 |556 1| 68,38 A P R Zatees
mentoniera 78,5 91,5 1=2:
gl=2z;
Ramul 3,0- -0,4- p=0,690
4 22,2 3 18,8 - |- - - |7
mandibulei 414 379
Total 18 | 100,0 16 | 100,0 - |- - - 134

Tabelul 6 reflectd media scorurilor performantele zilnice la toti pacientii din Lotul I si II,
cat si media participantilor la studiu cu impacte. Diferente statistic semnificative intre loturi
observam la performante zilnice precum Igiena dentara (F=16,232; p<0,001), Relaxare
(F=16,444; p<0,001), Zambirea (F=23,637; p<0,001), Starea emotionala (F=38,702; p<0,001),
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Desfasurarea rolului social (F=35,937; p<0,001), cat si Bucuria de contact cu oamenii

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

Tabelul 6. Scorurile impactelor (media £DS) in performantele zilnice la pacientii din Lotul I si

Lotul I
Performante Toti pacientii Doar pacientii cu impacte
zilnice Participa Participa Valoarea Lotul I Lotul II Valoarea
nti din [nti din |-p -p
Lotul I Lotul II
Alimentatie 0,03+0,02 | 0,26+0,02 | F=4,571; 1,00 1,29+0,28 | F=0,125;
9 9 p=0,036 6+ p=0,736
Vorbire 0,03+0,02 | 0,41+0,11 | F=10,787; | 1,00 1,17+0,16 | F=0,077;
9 3 p=0,02 7 p=0,787
Igiena dentara | 0,29+0,07 | 0,94+0,14 | F=16,232; | 1,00+0,00 1,39+0,12 | F=4,424;
9 0 p<0,001 0 2 p=0,044
Relaxare 0,00+0,00 | 0,62+0,15 | F=16,444; 1,62+0,18
0 2 p<0,001 0
Zambirea 0,59+0,09 | 0,68+0,09 | F=23,637; | 1,05+0,05 | 2,00+0,19 | F=26,875;
6 2 p<0,001 3 9 p<0,001
Starea 1,09+£0,11 | 2,56+£0,20 | F=38,702; | 1,32+0,05 | 2,56+0,19 | F=14,384;
emotionala 5 3 p<0,001 3 9 p<0,001
Desfasurarea 0,68+0,09 1,79+0,16 | F=35,937; | 1,05+0,04 1,97+0,14 | F=28,020,
rolului social 2 2 p<0,001 5 3 p<0,001
Bucuria de |0,71+0,09 | 0,03+0,02 | F=30,698; | 1,09+0,06 | 2,06+0,17 | F=20,953;
contact cu |9 9 p<0,001 3 3 p<0,001
oamenii

Totodata, diferente statistic s-au inregistrat si la pacientii din ambele loturi ce au prezentat

doar impacte si anume: Igiena dentara (F=4,424; p=0,044), Zambirea (F=26,875; p<0,001),
Starea emotionala (F=14,384; p<0,001), Desfasurarea rolului social (F=28,020, p<0,001), cat

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

Numeroase review-uri a literaturii de specialitate referitor la incidenta si prevalenta tipului
de DLMP cu prevalenta defectelor restante a apofizei alveolare, deformatiilor dento-alveolare si
dento-maxilare au fost efectuate pe parcursul deceniilor. Iregbulem in 1982, intr-un studiu
efectuat pe 360 de pacienti cu DLMP din Nigeria nascuti in perioada 1976-1980, a observat o
incidentd sporiti a persoanelor cu aceastd maladie localizati pe stinga - 39% (n=45). In ce
priveste distributia pe sexe, rezultatele au demonstrat un usor exces pentru cel masculin [13].

In 2017 Gatti et al. la fel au determinat in studiul efectuat pe 752 de pacienti niscuti in perioada
2009-2015 o prevalenta crescutd a DLMPU pe stanga la pacientii de sex masculin din numarul
total de participanti [14].

Un alt studiu realizat de Yilmez et al. (2019) au efectuat o analiza retrospectiva in ce
priveste adresabilitatea pacientilor cu DLMP in Scoala Dentara din Universitatea "Marmara",
Turcia. Din totalul de 1026 de pacienti cu afectiunea mentionata, cel mai frecvent s-au adresat cu
forma unilaterala a maladiei (44,3%), iar forma topografica pe stanga a fost cel mai des Intalnita
cu o rata de 28,9% (n=297 pacienti). Distributia pe sexe a Inregistrat o incidentd in favoarea celui
masculin - 54,2% [16]. Martelli et al. (2007), Al Balkhi et al. (2008) raporteaza in studiile lor
prevalenta sexului masculin cu DLMPU pe stanga. Impellizzeri et al. (2019), au prezentat date
despre caracteristicile epidemiologice a pacientilor cu DLMP din Italia, nascuti in perioada 2001-
2014. La fel, ca si in cazul studiilor de mai sus, autorii au raportat o prevalenta crescutda a DLMPU
la pacientii de sex masculin. Insi de data aceasta forma topografici pe dreapta a inregistrat o
prevalenta mai mare. Un aspect interesant din aceasta cercetare a constituit datele de apartenenta
la grupul etnic. Din numarul total de 155 de pacienti supusi studiului, 9% au constituit persoane
de origine din Europa de Est fiind invocata si Republica Moldova 1n acest raport [8,9,15].

Conform datelor incidentei retrospective, obtinute in studiul nostru in comparatie cu
rezultatele obtinute de Lupan 1. 1996-2000, Railean S. 2011-2015, MCF au constituit in primul
studiu 44,8 pacienti, si DLMP 15,6 pacienti mediu pe an. In perioada 2011-2015 valorile au fost
mirite la MCF 78 si la DLMP pani la 25 pacienti mediu pe an.. In al I1l-lea studiu am demonstrat
numarul ridicat de MCF 54 pacienti mediu pe an si numadr in crestere de DLMP 27,8 pacienti mediu
pe an. In 2018-2022 cea mai inaltd adresabilitate a fost reprezentatia de pacientii DLMP - 58,7%:
sex masculin - 34,4%; cel feminin - 24,3%. (p<0,05) Cea mai inalta adresabilitate s-a atesta in
perioada anului 2018, (25,4%), iar cea mai joasd in 2020 (17,7%) si 2021 (15,0%) (p<0,05).
Grupul de varsta de >13 ani (13,7%) a constituit (p<0,05). Interventia primara s-a efectuat in
59,4% cazuri; interventiile secundare - in 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 perioada de 3
zile, s-a optat in 5,1% cazuri. Asocieri statistic semnificative nu s-au inregistrat (¥2=7,052;

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

Un copil ndscut cu DLMP urmeaza sa treacd prin multiple proceduri medicale si
chirurgicale in timpul vietii sale, mai ales In primele 12-14 luni. Avand in vedere impactul
multiplu a procedurilor asupra cresterii faciale, esteticii, dezvoltarii dentitiei, auzului si vorbirii,
nu este surprinzator faptul cd existd controverse cu privire la nevoia reald a unor proceduri si
calendarul acestora [17]. In Statele Unite, de exemplu, nu exista niciun consens in ceea ce priveste
necesitatea pre-chirurgicala in gestionarea deformarilor despicaturii. La fel, exista si controverse
cu privire la calendarul procedurilor comune cum ar fi despicaturile de buza si palat [17]. De
obicei, chirurgul individual stabileste calendarul operatiilor pe baza de o serie de factori, inclusiv
sandtatea generala a sugarului, practicile bazate pe dovezi si preferinta personald. Cu toate ca
majoritatea chirurgilor din Statele Unite vor repara buza la 2-3 luni urmate de catre palat la 8
pand la 14 luni de varsta, unii chirurgi le pot oferi parintilor o singurd interventie chirurgicala
pentru a repara atat buza, cat si palatul in perioada neonatald timpurie [17]. Totusi, rezultate pe
termen lung in cazul din urma nu au fost inca raportate. Din timp chirurgia poate satisface dorinta
parintilor si posibil un rezultat functional mai bun, in special pentru vorbire, dar poate produce
un rezultat slab privind cresterea fetei si aspectul estetic. Ulterior, interventia chirurgicala tardiva
poate permite cresterea si estetica facialda Tmbunatétite ca rezultat, dar cu riscul subdezvoltat a
vorbirii [17].

Calendarul de recuperare primara stabilitd in sectia de Chirurgie OMF pediatricd, Clinica
"Emilian Cotaga", IMSP IMsiC, a trecut etape indelungate. Primul care a fost initiatorul
reabilitarii primare a fost Gutan A. (1987) prin plastiile primare ale palatinului dur si moale Intr-
o sedint chirurgicala la scolari si adulti. In continuare Lupan I. (2004) a stabilit orarul reabilitarii
primare buzei la varsta de 3-6 luni, urmata de plastia primara a palatinului moale la 9-12luni,
plastia primard a palatinului dur la 15-18luni. Railean S. (2020) a modificat varsta de reabilitare
primard pentru defectul pe palatul dur care se determind individual in functie de restabilirea
psihoemotionald si relatiilor dentare si intermaxilare care este acompaniatad de o perioada de
reabilitare terapeuticd. Rezultatele perioadei de reabilitare terapeuticd functionald efectuate in
cadrul departamentului de Railean S., in care s-a efectuat studiu sunt in examinare. Dar dupd
datele precedente pacientii adulti au necesitatea de reabilitare a integritatii apofizei alveolare si
alveolo-dentare in toate cazurile de despicaturi totale unilaterale. Defectele restante ale apofizei

alveolare la moment sunt restabilite de catre autor si varianta optimald o constituie varstele de
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16-18ani. Din pécate, existd putine studii bine controlate, randomizate care au folosit masuri
obiective in ceea ce priveste rezultatele pentru a face lumind in problema stabilirii momentului
optim pentru chirurgia primara. Varsta prezentarii pentru interventia chirurgicala - a prezentat un
interes atat pentru noi cat si pentru Iregbulem (1989) [13]. Datele acestuia aratd ca aproape
jumatate (49%) din numarul total de pacienti s-au prezentat pentru interventie chirurgicald in
primele 3 luni; 20%: 3-12 luni, 17%: 1-2 ani si 14% din adulti au constituit cazuri neoperate [13].
Un alt studiu, la fel din Nigeria efectuat mai tarziu in 2003, de Adeola et al. specifica perioada
realizarii plastiei primare a buzei la 5 luni si cea de palat - la 18 luni [18]. Rezultatele studiului
retrospectiv din Republica Moldova: observam ca interventia primara s-a efectuat in 59,4%
cazuri, dintre care cel mai frecvent s-a realizat pentru grupul de varsta 0-3 ani (53,6%), iar in

procentaj cel mai scazut s-a inregistrat pentru grupul de varsta de >13 ani - 1,1% (p<0,05)..

Interventiile secundare s-au realizat in 25,8% cazuri, dintre care cel mai frecvent s-au
inregistrat pentru pacientii din grupul de varstd >13 ani - 11,9%, iar cea mai scazuta frecventa s-
a inregistrat pentru grupul de varstd §-12 ani (p<0,05)..

Dupa datele Lupan 1. (2004) si Railean S. (2010) reabilitarea s-a efectuat 14,8% cazuri,
dintre care cel mai frecvent (9,3%) s-au efectuat pentru grupul de varsta 0-3 ani, iar cea mai joasa
frecventa s-a atesta in grupul de varsta de >13 ani - 0,7% (p<0,05) (Tabelul 6).

Rezultatele studiului nostru difera in acest aspect de cele prezentate de Iregbulem, fiind
mai apropiate de Martelli si autorii. Totusi, datele celor din urma nu oferd cu exactitate perioada
in care se efectueaza primele interventii pe parcursul primului an de viata.

Cum au relatat anterior Lupan I. (2004) si Railean S. (2010), dat fiind faptul cd numarul
pacientilor cu DLMP este in crestere ei necesitd tratament indelungat de catre o echipa
multidisciplinara pentru a obtine rezultatul functional si estetic dorit. Grefarea defectului alveolar
a despicaturii este o parte integrantd a protocolului de tratament care reprezintd un moment
important in viatd pacientului cu defecte apofizei alveolare si dentare in integrare in societate
[8,9,22]. Cu toate ca osul autogen din creasta iliaca este considerat standardul de aur in GO, in
studiul curent am prelevat din regiunea intra-orala in raport de 61,8% de grefa osoasa din simfiza
mentonierd, urmat de 20,6% - din ramul mandibulei, datoritd necesitétii reduse de volum 0sos.
Restul 17,6,% am prelevat din creasta iliacd (tabelul 3.11). Aceasta abordare reprezintd un mod
sigur si de succes care poate oferi timpi operatori mai de scurtd duratd fard a fi nevoie de
spitalizare si absenta morbiditatii in zona-donor.

In 2008, Bevilacqua et al., iar in 2015 Bali et al., descriau in studiul lor despre o tehnica

recent aparutd in acea perioadd, numitd osteodistractia utilizatd Tn avansarea maxilara necesara
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in corectia deformatiilor scheleto-faciale la pacientii cu DLMP. Autorii au mentionat rezultate
favorabile in crearea ofertei osoase, la fel si acceptarea procedurii de grupului de varsta inclus in
studiu -15-26 de ani, fiind asemdnatoare cu cea a participantilor din studiul nostru [19, 20].

La nivel national, D. Sirbu si autorii (2019), la fel au realizat osteodistractia in scopul
elongdrii osoase dirijate 1n pregatirea preimplantara. Interventia s-a realizat la pacientii cu varsta
cuprinsa intre 27 si 56 ani. Autorii au mentionat cd in urma monitorizarii pacientilor in timp de
la 6-46 lunu si au obtinut rezultate favorabile la 3 pacienti din 5 [21].

In cazul studiului nostru, ne-am abtinut de la utilizarea osteodistractiei in scopul crerii
ofertei osoase, pe motiv ca aceasta este indicata, conform datelor literaturii la pacienti cu DLMP
cu deficiente severe in etajul mijlociu al fetei create de malpozitia de clasa III Angle, cu
hipoplazie severa maxilard in planurile sagitald, axiala si coronard sau cicatrici severe ale
tesuturilor moi palatine si faringiene. Totusi in studii ulterioare, va constitui un interes sporit
pentru echipa noastra utilizarea acestei metode 1n atingerea rezultatelor functionale si estetice la
pacientii cu DLMP ce prezinta diformitati in etajul mijlociu a fetei dupa plastiile primare.

In toate cele trei cazuri de colectare a grefelor am obtinut rezultate satisficitoare conform
scalei lui Bergland si Abyholm referitor la Indltimea crestei alveolare in regiunea despicaturii, la
o distantd de 6 luni post-operator. A avut loc tranzitia de la tipul IIT (29,4%) si IV (70,6%) spre
tipul 1 (52,9%) si 11 (47,1%). Nu am obtinut diferente semnificativ statistice in ce priveste relatia
zona de colectare a grefelor si rezultatul chirurgical obtinut (p=0,690). Cu toate acestea,
colectarea grefelor din zona orald a constituit o procedurd mai bine acceptata de pacienti si nu a
solicitat spitalizarea acestora.

Tomar et al. (2017) a efectuat evaluarea radiologica la 20 de pacienti cu DLMP la un interval
de 1 saptimana, 1 luna, 6 luni In urma efectudrii GO din creasta iliacd folosind scala de evaluare
radiografica Bergland. In opinia autorilor acesta este un instrument de diagnostic valoros, usor
disponibil si ieftin pentru evaluarea starii osului grefat. Rezultate satisfacatoare au fost obtinute in

95% cazuri, modificarile demonstrand diferente semnificativ statistic (p=0.017) [4, 22].

Khalil et al. (2014) au efectuat in cercetarile sale evaluari radiologice post-operatorii la
intervale de 3 si 48 de luni [133]. Toscano et al. (2012) au publicat rate generale de succes Tn urma
GO; si anume 1n 70,4% cazuri in primul an de screening post-operator si 91,8% - in al doilea an
[23]. In plus, studiile anterioare sugereazi ci o mai mare pierdere de tesut osos apare in primul an
dupd interventia chirurgicald. Mai mult, literatura de specialitate recomanda un timp de

monitorizare pe o perioada de la 6 luni pana la 2 ani [23].
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O constatare importanta observatd in cadrul studiului nostru cat si in cercetari similare
[23], este ca severitatea despicaturii nu se coreleaza statistic cu rata succesului chirurgical. Astfel
defecte minore, moderate sau sever in cadrul pacientilor adolescenti si adulti DLMP pot avea
aceeasi stabilitate pe termen lung. Analiza statisticd atat din cercetarea noastrad cat si rezultatele
obtinute de Toscano et al. (2012) nu au demonstrat nici-o corelatie semnificativ statistica intre
sexul si varsta pacientului in raport cu succesul GO [23].

Hunt et al. (2005) a concluzionat in review-ul sdu cd existd un numar impundtor de
literaturd referitor la tematica efectelor psiho-sociale a despicaturilor, acestea duc lipsd de
uniformitate si consistentd in evaluarea problemelor psiho-sociale rezultate in urma DLMP [24].

Calitatea vietii constituie o provocare pentru specialistii din chirurgia dento-alveolara si
protetica dentard pentru a obtine rezultate functionale si estetice ca o modalitate de a imbunatati

confortul psihologic pentru pacientii cu DLMP [25].

Prezentul studiu a demonstrat un impact 1nalt asupra performantelor zilnice la pacientii
cu DLMPU cu defecte la alveolo-dentare adolescenti si adulti. Scoruri crescute s-au inregistrat
in randul persoanelor care au urmat tratament protetic cu PPMA (27,1%), urmat de cei cu punte
fixa din metalo-ceramica (5,5%) si in final - prin tratament implanto-protetic (2,3%). Afectarea
performantelor zilnice precum zdmbire si demonstrarea danturii, starea emotionala,
desfasurarea activitatii sociale, bucuria de a contacta oamenii au fost cele mai frecvent indicate
de catre participantii la studiu.

Analiza statisticd a scorurilor IOPZ intre cele doud loturi denotd diferente statistic
semnificative in favoarea pacientilor Lotului I care au urmat tratament implanto-protetic. Aceste
diferente se resimt In performanta zilnica precum alimentatia (p<0,05), vorbirea (p<0,05), igiena
dentara (p<0,001), relaxare (p<0,001), zambire (p<0,001), starea emotionala (p<0,001),
desfasurarea rolului social (p<0,001), bucuria de a contacta cu oamenii (p<0,001),

Un studiu similar, efectuat de Papi et al. (2015), in evaluarea afectarii performantelor zilnice
s a calitatii vietii pacientilor cu DLMPU care au urmat tratament implanto-protetic si protetic prin
constructii fixe si mobilizabile. Rezultatele au ardtat ca pacientii reabilitati cu proteze implantate au
fost mai multumiti, comparativ cu subiectii cu PPMA si punti fixe din metalo-ceramica. Potrivit
autorilor, plasarea implantului dentar ar trebui sa fie considerata standardul de aur in reabilitarea
protetica a pacientilor cu DLMP, pentru a asigura obtinerea celor mai bune rezultate estetice si

functionale si, prin urmare, pentru a maximiza satisfactia pacientului cu reabilitarea lor orala.
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Millard et al. (2001) in lucrarea sa, a analizat aspecte psiho-sociale a copiilor cu DLMP,
afirmand ca la acel moment existau putine studii care sa evalueze influenta relativa a diverselor
tipuri de despicaturi catre procesul de invatare, acomodare si comportament. Rezultatele acestui
studiu sugereazad ca copiii cu despicatura de palat pot prezenta probleme mai mari cu simptome
depresive si anxietate si mai multe probleme de invatare decat copiii cu DLMPU sau DLMPB.

Rezultatele indica, de asemenea, ca gradul de dificultate in vorbire pentru copiii cu
despicatura de palat poate contribui la scaderea stimei de sine, simptome depresive auto-percepute
si anxietate. Constatdrile aratd, de asemenea, cd copiii cu DLMPU si DLMPB au niveluri scazute
pana la medii de simptome depresive si anxietate, conform evaluarii parintilor si profesorilor; totusi,
acestea prezintd o auto-descriere a stimei de sine scazute, simptome depresive si anxietate legate
mai mult de aspectul facial decat de vorbire. Toate cele trei grupuri prezinta niveluri scazute de
tulburdri de comportament externalizante (p<0,05) [26].

Desi volumul esential in managementul primar al DLMP este atribuit interventiilor
chirurgicale, scopul de baza al tratamentului constituie asigurarea calitatii vietii din punct de vedere
psihologic si social a individului si a familiei sale.

Metode conventionale de evaluare a rezultatelor, cum ar fi raportarea datelor despre
complicatii sau analiza fotografiilor, reprezinta perspectiva reprezentantului medical. O abordare
mai ampld implicd aprecierea perspectivei pacientului folosind chestionare pentru aprecierea
rezultatelor tratamentului [27].

Prin urmare, rezultatele obtinute pot evidentia rolul crucial a pacientului in sine, a familiei
sale, precum si a personalului medical in asigurarea si mentinerea unei sdnatati orale si

psihologice satisfacatoare, imbunatatind astfel calitatea vietii [23].

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Concluzii generale
Conform datelor evolutive a numarului de copiii nascuti cu patologie de fuziune a fetei —
despicaturi ale fetei si problemele breselor a apofizelor alveolare la copii si adulti din perioada
1996 pana in 2022 determina o crestere a incidentei despicaturilor faciale si 1n special a formelor
celor mai grave in Republica Moldova in raport cu nasterea copiilor inregistrati nou ndscuti vii
care necesitd o perioada de reabilitare indelungata pe parcursul vietii. Numarul de copii nou ndscuti
vii scade de la 42.844 (1996-2000) la 39.548,8 (2011-2015) pana la 30.813,2 media copii/an
(2018-2022). Totusi incidenta MCF (1,75:1000) si DLMP (0,9:1000) este 1n crestere in ultimul
studiu, in timp ce valorile n perioada 1996-2000 MCF sunt de 1,048 si DLMP 0,36; 2011-2015
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MCF au fost 1,97 si DLMP 0,63 cazuri la 1000 copii vii nou nascuti. MCF in 1996-2000 au
constituit 44,8 pacienti si DLMP 15,6 pacienti mediu pe an. In perioada 2011-2015 valorile au fost
crescute la MCF 78 pacienti mediu pe an si la DLMP pana la 25 pacienti mediu pe an. In al 3-lea
studiu am demonstrat numarul crescut de MCF 54 pacienti mediu pe an si cresterea numarului
DLMP 27,8 pacienti mediu pe an. in perioada 2018-2022 cea mai inalti adresabilitate a fost
reprezentatd de pacientii DLMP - 58,7%: sex masculin - 34,4%; sex feminin - 24,3%. (p<0,05)
Cea mai Tnaltd adresabilitate s-a atesta in perioada anului 2018, (25,4%), iar cea mai joasa in 2020
(17,7%) $12021 (15,0%) (p<0,05). Grupul de varsta de 0-3 ani (68,4%) a constituit cea mai Tnalta
adresabilitate, iar grupul de varstd de 8-12 ani (6,4%) - cea mai joasa (p<0,05). Interventia primara
s-a efectuat in 59,4% cazuri; interventiile secundare - in 25,8% cazuri; iar reabilitarea - 14,8%
cazuri (p<0,05).

Conform rezultatelor studiului nostru, grefarea osoasd secundara constituie o procedura necesara
in reabilitarea pacientilor adolescenti si adulti cu DLMP cu defecte alveolo-dentare dupa plastie
primard. Aceasta a contribuit la stabilizarea continuitatii arcului maxilar, la sprijinirea osoasa a
implanturilor, la suportul bazei alare si la imbunatatirea vorbirii. In pofida faptului ca creasta iliaca
reprezintd standardul de aur in grefarea osoasa, in cadrul studiului nostru am efectuat colectarea
materialului autogen atdt din creasta iliaca cat si din regiunea intra-orald datoritd volumului
necesar redus. 61,8% de grefd osoasd din simfiza mentonierda, urmat de 20,6% - din ramul
mandibulet, restul 17,6,% am prelevat din creasta iliacd. Aceasta abordare reprezinta un mod sigur
si de succes care poate oferi timpi operatori mai de scurtd durata fard a fi nevoie de spitalizare si
absenta morbiditatii Tn zona-donor. Nu am obtinut diferente semnificativ statistice in ce priveste
relatia zona de colectare a grefelor si rezultatul chirurgical obtinut (p=0,690). in acest context
consideram necesitatea selectarii unui lot mai vast pentru studiu. Cu toate acestea, colectarea
grefelor din zona orald a constituit o procedurd mai bine acceptatd de pacienti si nu a solicitat
spitalizarea acestora.

Aprecierea indltimii crestei alveolare 1n regiunea despicaturii am efectuat utilizdnd scala lui
Bergland si Abyholm. Aceasta este un instrument de diagnostic valoros, usor disponibil si ieftin
pentru evaluarea starii osoase. Astfel, conform rezultatelor obtinute, in Lotul I s-a inregistrat
inaltimea crestei alveolare de tipul III - 14,7% (n=10) si 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).
Diferente statistic semnificative nu s-au inregistrat (¥2=5,616; gl=3; p=0,132), consideram ca

studii pe esantioane mai largi ar putea asigura date mult mai elocvente.
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Chestionarea pacientilor prin evaluarea indicelui IOPZ, ne-a indicat valori de 2,3% in
Lotul I, unde s-a realizat reabilitarea prin GOS; 27,0% - la pacientii ce au urmat tratament protetic
prin constructii partial mobilizabile 5,5% (p<0,01) - ce au urmat tratament protetic prin constructii
fixe, ne-a permis de aprecia gradul de satisfacere a pacientilor din cele doud loturi implicati in
recuperarea apofizei alveolare la pacienti adolescenti si adulti cu DLMP dupa recuperarea primara,
ceea ce constituie nu doar un rezultat important din punct de vedere somatic dar si unul psiho-
emotional. Analiza statistica a scorurilor IOPZ intre cele doua loturi denotd diferente statistic
semnificative In favoarea pacientilor Lotului I care au urmat tratament implanto-protetic. Aceste
diferente se resimt in performanta zilnica precum alimentatia (p<0,05), vorbirea (p<0,05), igiena
dentara (p<0,001), relaxare (p<0,001), zambire (p<0,001), starea emotionala (p<0,001),
desfasurarea rolului social (p<0,001), bucuria de a contacta cu oamenii (p<0,001). Datele obtinute
ne sugereaza cu fermitate ca pacientii cu DLMPU se regasesc nu doar cu o problema somatica dar
si cu dereglari psiho-emotionale. Din aceasta perspectiva, este necesar ca echipa de medici antrenati
in procesul de reabilitare a acestor pacienti s contribuie atat la refacerea integritdtii tesuturilor

zonei OMF cat si la asigurarea calitdtii vietii pacientului si familiei sale.
Recomandari practice

1. Grefarea osoasd secundard este una din indicatii in inserarea implantelor dentare in
managementul reabilitarii defectului restant alveolo-dentar la pacienti adolescenti si adulti
cu DLMP in scopul reabilitarii functionale si estetice cat si pentru integrarea in societate a
acestor pacienti.

2. Zone-donor din cavitatea bucald, precum sunt simfiza mentoniera, linia oblicd externa
conform datelor obtinute in cercetarea noastrd, au demonstrat rezultate satisfacatoare si cu
minimalizarea traumatismului pentru pacient si durata de recuperare post-operatorie.

3. In cadrul tratamentului pacientilor adolescenti si adulti 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-protetica, protetica sau
ortodonticd de inchidere a bresei in zona despicaturii a procesului alveolar.

4. In cadrul recuperirii pacientilor adolescenti, adulti cu DLMP si defectele apofizei
alveolare, alveolo-dentare si dento-faciale, un impact major se va atribui functiei
psihologului, deoarece DLMP constituie nu doar o afectiune somatica, dar si o maladie de
ordin psihologic. Este primordial conlucrarea cu acesti pacienti in scopul integrarii acestora

in societate.
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10.

11.

12.

Elaborare de programe de sustinere si integrare a pacientilor cu DLMP prin parteneriatul
Ministerului Sanatatii si Organizatii Non-guvernamentale.

Desfasurarea orelor educationale in incinta institutiilor de Tnvatdmant primar in randul
copiilor, educatorilor, profesorilor si parintilor in scopul 1inlaturdrii tachindrii si
discriminarii a copiilor cu DLMP, de asemenea a stimula igiena cavitatii bucale si preventia
afectiunilor dentare.

In contextul cresterii severititii patologiei de fuziune cu forme grave a sistemului oro-
maxilo-facial cat si cranio-facial care are un impact negativ socio-economic, reabilitarea
integritatii osoase cu alinierea esteticd dentard joacd un rol important in calitatea vietii

copilului.
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ADNOTARE

Porosencov Egor

»Recuperarea breselor alveolo-dentare la pacientii cu despicaturi unilaterale”

Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu 2023.

Lucrarea este expusa pe 134 pagini tehnoredactate conform cerintelor: Introducere, 3 capitole,
sinteza rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 159 de titluri, 76
pagini de text de baza, 54 de figuri, 33 tabele. Rezultatele cercetarii au fost relatate in 13 lucrari
stiintifice, inclusiv cu Impact Factor. Cuvinte-cheie: despicaturda labio-maxilo-palatind
unilaterald, grefare osoasa, tratament protetic. Scopul lucrarii: Optimizarea eficientei
reabilitarii adolescentilor si adultilor tineri cu malformatii congenitale a fetei prin restabilirea
breselor dento-alveolare in aria despicaturii. Obiectivele cercetarii: Estimarea evolutiva a
numarului de copiii ndscuti cu patologie de fuziune a fetei — despicaturi ale fetei si problemele
breselor a apofizelor alveolare la copii si adulti. Unele aspecte de aprecierea gradului defectului
structurilor osoase in regiunea bresei dento-alveolare dupad tratament chirurgical primar.
Determinarea a eficientei grefarii osoase secundare a breselor dento-alveolare la pacienti cu
DLMPU. Compararea impactului oral asupra performantelor zilnice la pacienti cu despicaturi
labio-maxilo-palatine cu si fara grefare osoasa secundard. Noutatea si originalitatea stiintifica:
Odata cu cresterea formelor patologiei severe apare necesitatea reabilitdrii secundare cu
reconstructia chirurgicald a defectului alveolar cu metode minim-invazive care se reflectd la
imbunatatirea morfologica, functionald, estica cu rezultate bune pentru calitatea vietii copilului.
Rezultatele obtinute: Conform datelor evolutive din 1996 pana in 2022 s-a determind o crestere
a incidentei despicaturilor faciale si in special a formelor celor mai grave in Republica Moldova.
Rezultatele obtinute In urma intervievarii pacientilor din ambele loturi, ne indica posibilitatea
utilizarii a diverse metode de recuperare a breselor dento-alveolare la adolescenti si adulti tineri
cu DLMPU. Semnificatia teoretici: in pofida faptului ca zona-donor din creasta iliaci rimane
a fi standardul de aur pentru realizarea grefarii osoase, totusi rezultatele obtinute in cercetarea
noastrd cat si studiile aditionale din literaturd confirma optiunea unei alternative favorabile
in recuperarea pacientilor cu DLMPU a zonei donatoare din cavitatea bucala. Valoarea
aplicativa: Studiul prevede managementul pacientilor cu DLMPU, care va contribui la sporirea
gradului de integrare in viata sociald a pacientilor vizati. Implementarea rezultatelor
stiintifice: Protocolul de tratament a fost implementat in cadrul sectiei de chirurgie OMF a
IMSP IMsiC Clinicii ,,Emilian Cotaga”. A fost descris in procesul de instruire la Catedra de
Chirurgie OMF pediatrica si pedodontie ,,Jon Lupan”.
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AHHOTALUA

IIopocenxkor Erop
«BoccTaHoB/IeHHE A1bBE0/10-1EHTAIbHBIX 1e()eKTOB Yy NALEHTOB C OAHOCTOPOHHUMH
pacieJHHaAMID)
Juccepranus Ha COMCKAaHUE YUEHOW CTENEHM JOKTOpa MEIULIMHCKUX Hayk, Kummnes 2023.

Pabora npencrasnena Ha 134 cTpaHunax B COOTBETCTBHHU € TpeOoBaHUsAMU: BBenenue, 3 rnassl,
0000111eHIe TTOMYYEHHBIX Pe3yJbTaTOB, OOIIKME BBIBOJBI U peKoMeHAaluu, oubauorpadus us
159 maumeHoBaHUM, 76 CTpaHUI] OCHOBHOTO TeKcTa, 54 pucyHkoB, 33 Tabmnui. Pe3ynbrarTsl
UCCIIEIOBAaHUsI OTpakeHbl B 13 HayuyHBIX CTaThsiX, B TOM uucie ¢ Mmmakt PaxTopom.
KiueBble c¢j0Ba: OJHOCTOPOHHSAS pacllelMHAa TyObl-4eqrocTH M Heba, KOCTHBIM
TpaHCIUIaHTaT, npoTe3upoBanue. Lleab u 3agaun Aucceprammu: DBOIIOIMOHHAS OLIEHKA YHCIIa
JieTel, pO’KICHHBIX C MAaTOJOTHEN JIMLIEBOr0 CpallieHHs — pacllieIMHAMU JIUIAa U aJlbBEOJIIPHOTO
OTPOCTKA y JieTell U B3pocibiX. HEeKOTOpble aceKThl OLIEHKU CTENEHH OTCYTCTBYIOIIUX KOCTHBIX
CTPYKTYp B 00JIaCTH PaCIIEINHBI OCIE MEPBUYHON XUpypruueckoi oopadboTku. OnpeneneHne
3¢ (GEeKTUBHOCTH BTOPUYHOM KOCTHOM IUIACTUKU 3yOOUENIOCTHBIX paciieianH. CpaBHEHue
BO3/ICUCTBUS MOJOCTH pTa Ha MOBCEIHEBHYIO pabOTOCHOCOOHOCTh y MALMEHTOB C PACLIETUHON
ryOpl u Heba C BTOpPUYHONW KOCTHOM TutacTukod u 0Oe3 Hee. HayuyHas HoOBHM3HA H
OPMIHHAJIBHOCTB: Hapsy C yBeJIMYEHUEM (POPM TSDKEIOH MaTOJOTMH BO3HUKAET NOTPEOHOCTh
BO BTOPUYHOM peadMIUTallMM C XUPYPrHUECKOW PEKOHCTPYKIMEH allbBEOJIIPHOTO JedeKTa
MaJIOMHBAa3UBHBIMM METOJaMM, 4YTO BBIpaXkaeTcs B MOPQOJIOrMYecKoM, (YHKIHOHAIBHOM,
3CTETUYECKOM YIYYIIEHHMM C XOPOIIMMH pe3yJbTaTaMM JUll KayecTBa MKHU3HM peOeHKa.
IMoayuyennbie pe3yabTarbl: [1o 3BoMOIMOHHBIM AaHHBIM ¢ 1996 mo 2022 r. B PecmyOnuke
MonnioBa ompezaenaeH pocT 3a00JIeBaeMOCTH paclieIMHaMM JIMIa U OCOOEHHO Haumboiiee
TsSOKEeTbIMU  (popMamu. Pe3ynbTaThl, MOJTydeHHBIE MOCJIE ONpoca MAlMEHTOB O0euX TIpymil,
CBUJIETEJILCTBYIOT O BO3MOKHOCTH HCIIOJIb30BAHUS PA3JIMYHBIX METOJ0B BOCCTAHOBJICHUS
3y0O0YETIOCTHBIX MPOMEXYTKOB Yy MOAPOCTKOB M IOHOMLIEH ¢ paciienuHaMu. TeopeTrmyeckast
3HAYMMOCTB: JJoHOpCKast 00s1acTh IpeOHs MOAB3AOIIHON KOCTH OCTAeTCs 30J0ThIM CTAaHAAPTOM
JUIl KOCTHOM IUIACTUKH, OJHAKO pe3yJbTaThl HAlIMX HMCCIECIOBAHUMN MOJATBEPXKAAIOT BapHAHT
ONaronpusATHON aJbTEPHATUBBI KOCTHOM IUIACTHKE UCIIONbB3Ys TOHOPCKYIO 30HY U3 TIOJIOCTH pTa
B BBI3ZIOPOBIEHUM MAlMEHTOB C pacumienuHamu. IIpukiaanHass meHHocTh: lccrnenoBanue
npeaycMaTpUBaeT MEHEKMEHT MalMeHTOB C paculeNMHaMH, 4TO OyAeT CrocoOCTBOBATh
NOBBIIIEHUIO CTENEHM COLMAIbHOM MHTErpauuyd. BHeapeHme Hay4dHBIX pe3yabTaTOB:
[Ipotokon nedyenus: Obi1 peanuzoBan B otnenenun YJIX, UMCII UMuP Knunuka « Omunuan
Komaray On 6611 onrcan B mporiecce ooyuenus Ha Kadenpe nerckoit WIX u nenponontun «on

Jlynan».
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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 Cotaga” clinic, IMSP IMsiC. It was described in the training process at the maxillo

facial Department of Pediatric Surgery and Pedodontics ,,lon Lupan”.
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