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Rezumat.

Ideea lucrarii date din programul stiintific de stat sub denumirea ,,Chirurgia moderna personalizata in diagnosticul si
tratamentul complex al tumorilor la copii”. La prima etapa executorii au efectuat cercetari statistice in privinta incidentei a
cancerului glandei tiroide la copii. Pe parcursul a 40 ani din 18549 cu patologie tiroidiana nodulara au fost depistati 1078
de copii: 105 — (9,7%) cu cancer, adenoame 534 — (49,5%), gusa toxica nodulara 213 — (19,7%) , struma Hashimoto 226
—(21%), : raportul fata - baieti 6:1. Varsta cea mai afectatd este de 9 — 16 ani. Cea mai inaltd morbiditate revine copiilor
de 12 — 15 ani.

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

Scopul prioritar al autorilor a fost medicina personalizata care presupune selectarea unui tratament adecvat pentru pa-
cient, in functie de volumul focarului primar, tipul morfologic si evolutia biologica a tumorii. In plan de diagnostic pentru
aprecierea agresiei tumorii, autorii vor propune cercetari imunohistochimice in aprecierea agresivitatii angioinvazive a
carcinoamelor tiroidiene la copii. Se propune de a cerceta expresia tirioiglobulinei, keratinei si vimentinei, peroxidazei.
Expresia peroxidazei a fost studiata la 22 de copii. Expresia tireoglobulinei a fost studiata la 31 copii. Iar expresia kerati-
nei si vimentinei a fost studiata la 16 copii [2, 4-6].

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

Summary. Personalized immunohistochemical particulars of thyroid cancer in children.

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

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

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

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

Pesiome. IlepcoHaim3aupoBaHHble HMMYHOTHCTOXUMHYECKHE 0COOEHHOCTH PAaKa LIUTOBU/IHOM KeJle3bl y JAeTeil.

JanHas paboTa MCXOIUT U3 TOCYAaPCTBEHHON TporpaMMBl ,,COBpeMeHHas MePCOHATM3UPOBAHHAS XHUPYPTHUS, U PO
B TMarHOCTUKH W KOMIUIEKCHOM JICUCHUH OITyXoueil y metei”. Ha mepBoM dTare ObUTH OCYIIECTBICHBI CTATHCTHICCKIC
HCCIICIOBaHUSA 3200JIEBACMOCTH PAKOM IUTOBUIHOM *kKeJe3sl y aeteil. B redenue 40 net u3 18549 GonpHEIX ¢ y3moBaToi
MATOJIOTHEH NUTOBUIHON Jkenmesbl 1078 OompHBIX cocTaBmau aetu: 105 (9,7%) cmydaeB paka IMIMTOBHIHOHN KEJE3BI,
534 (49,5%) — ¢ agenomamu, 213 (19,7%) — ¢ y3moBaTeIM TakcH4eckuM 300am, 226 (21%) — co cTpymoii Xammmoro,
COOTHOIIICHHE ACBOUKK/MaNbIuKH 6:1. Hanbomnee mopaskaemslit Bo3pact 0bu1 9-16 set. Camast BRICOKasi 3a00JIeBaeMOCTh
HaOIrOMANoCh B Bo3pacTe 12-15 mer.
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ITo mopdomoruueckoi CTPYKType paka IMIUTOBUIAHOM jkene3bl u3 105 60bHBIX 68,6% COCTaBWII MANMUUIIPHBIA pak,
Ha BTopoM Mecte 23,8% cocTtaBui (GoUTMKYISIPHBINA paK, U HA TPEThEM MecTe MEYJUISIpHBIN pak 5,7%. AHariacTaye-

cKkuif pak coctaBu uiib 1,9%.

[IpHOpPUTETHO 1IETBI0 aBTOPOB ObLIa BEIYYCHUE IEPCOHATU3UPOBAHHON METUIIMHBI, TIPEIOIArarolas moaoop mpa-
BHUJIBHOTO JICUCHHUS JTs1 OOJIBHOTO, YUUThIBast 00bEM MEPBUYHOTO OYara U OMOJOTHYCCKYIO IBOJIOIMIO KOHKPETHOH OITy-
xonu. C 1eNbio ONpe/e/icHHs] aHTHOMHBA3UBHON arpeCCHBHOCTH OIMYXOJIM aBTOPBI UCCIICIOBAIM UMMYHOTHCTOXHMUYC-
CKasl CCIIEJIOBAHMSI: DKCIIPECCHIO THPEONNIOOYIMHA, KepaThHa 1 BUMEHTHHA, U IEPOKCHIa3a. DKCIPECCUs TIEPOKCHIa3h
ObLTa MccienoBana y 22 nereil. Dkenpeccus TupeoniodynuHa y 31 peO&Hka, kepaThHa ¥ BUMEHTHHA Y 16 nereit [2, 4-6].

KuroueBble c10Ba: pak MIUTOBUIHOMN JKele3bl, ICTH, MAWUIAPHBIN paK, (QOJUTHKYISPHBIA PaK, MEIYUISIPHBIA PakK.

Scopul lucrarii.

Studierea si aprecierea rolului cercetarilor imu-
nohistochimice in aprecierea agresivitdtii cancerului
glandei tiroide la copii, in dependenta de raspindirea
procesului, forma morfologica, evolutia biologica a
tumorii.

1. Expresia tireoglobulinei;

2. Expresia keratinei si vimentinei;

3. Expresia peroxidazei.

Abordarea personalizatia a problemei tratamen-
tului maladiilor canceroase.

La momentul actual principiul medicinii per-
sonalizate in oncologie se dezvolta in 3 directii:

- Metodele moderne de diagnostic genetico-mo-
lecular se folosesc pentru a determina probabilitatea
dezvoltarii cancerului si pentru a propune pacienti-
lor cu risc nalt onco- logic examene-screening cat
mai precoce. Diagnosticul de acest tip este necesar
si atunci, cand maladia canceroasd deja a aparut si
trebuie elaboratd o tacticd adecvata de tratament.

- A doua directie consta 1n posibilitatea de a in-
telege, daca tratamentul selectat in baza proprietatilor
genetico-moleculare ale tumorii respective, va fi efi-
cient si suportabil.

- A treia directie: Savantii au determinat genomul
uman §i au studiat mutatiile lui somatice — ce schim-
bari sufera genomul in celulele tumorale. Au fost
depistate genele responsabile de aparitia cancerului
prin mutatii. Pentru diferentierea adenoamelor atipi-
ce de cele malignizate este deosebit de utila testa- rea
imunohistochimica a peroxidazei tiroidiene, iar pentru
aprecierea gradului de diferentiere functionala a tiro-
citelor 1n carcinoame este indicata testarea imunoglo-
bulinei. O categorie noud de carcinom, cel cu tranzi-
tie epitelio-mezenchimala a tirocitelor, se atesta prin
prezenta expresi- ei imunohistochimice a vimentinei.
in rezultat s-au elaborat noi tipuri de interventii chirur-
gicale organomenajante in volum adecvat pentru pato-
logia nodulara si cancerul incipient al glandei tiroide.

Medicina personalizati in oncologia canceru-
lui glandei tiroide.

Abordarea tacticii individuale in tratamentele
aplicate in medicina intotdeauna a fost in atentia me-
dicilor. Principiul de a lecuiomul bolnav si nu boala
in sine a fost proclamat inca de Marele Hipocrate.

Esenta medicinii personalizate

Ca punct de pornire a servit un proiect internati-
onal ,,Genomul uman” lansat in a. 1990. In rezultatul
desfasurarii acestui proiect, datoritd dezvoltarii ver-
tiginoase a tehnologiilor de distingere a ADN-ului, a
devenit posibild implementarea geneticii medicale 1n
practica clinica. Astfel, genomul pacientului permite
sd fie gasita varianta optimala de acordare a asistentei
medicale individuale, personalizate fie cu scop profi-
lactic, diagnostic sau terapeutic.

Medicina personalizatd este, in primul rand, o me-
dicind integrald, care include elaborarea metodelor
personalizate de tratament, testarea predispunerii la
unele maladii, profilaxia maladiilor date, diagnosticul,
tratamentul si monitorizare [1, 3, 7, 8].

Principiile de baza ale medicinii personalizate
sunt:

* Posibilitatea de a ,,prezice” sau de a prevedea
maladia (predictie);

* Aplicarea unor masuri concrete pentru a prein-
tampina boala (profilaxia);

* A elabora tratamentul individual (personalizat).

Epidemiologia

Glande tiroida la copii si adolescenti este extrem
de sensibila la deficitul de lod si la radiatie ionizanta.

Dupa catastrofa de la Cernobil a fost inregistrata
o crestere masiva a patologiilor nodulare ale glandei
tiroide la copii. In unele tari incidenta a crescut de cca
65-70 de ori, ceea ce a confirmat impactul radiatiei cu
lod radioactiv.

Pe parcursul a 39 de ani din 18549 cu patologie
tiroidiand nodulara au fost depistati 1078 de copii cu
patologie nodulara tiroidiana, 105 — (9,7%) cu cancer,
adenoame 534 — (49,5%), gusa toxica nodulard 213 —
(19,7%) , struma Hashimoto 226 — (21%). Dupa date-
le noastre mentionam ca mai frecvent sunt afectate fe-
tele: raportul fata - baieti 6:1. Varsta cea mai afectata
este de 9 — 16 ani. Cea mai Inaltd morbiditate revine
copiilor de 12 — 15 ani (Tabelul 1 si Diagramal).

Tabelul 1
Epidemiologia
Morfologia in % c. a.
Papilar 68,6% 72
Folicular 23,8% 25
Medular 5,7% 6
Anaplazic 1,9% 2
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Repartizarea tumorilor la copii pe perioada anilor 1980-

2020
600 H Cancer
500 H Adenoame
400 -
300 Gusa toxica nodular
200 H Struma Hashimoto
100
o - | -
Cancer Adenoame  Gusa toxica Struma
nodular Hashimoto

Structura morfologica tumorilor maligne a
glandei tiroide pe parcursul anilor 1980-2020.

80 M Papilar
Folicular
60
M Medular
40 W Anaplazic
20
0 |

Diagrama 1.

Din diagrama reiese morfologic, ca cancerul
glandei tiroide la copii s-a repartizat in urmatorul
mod: Papilar — primul loc (68,6%), al II-lea — folicu-
lar (23,8%), al Ill-lea loc — cancerul medular (5,7%),
ultimul loc — cancerul anaplazic (1,9%) [2, 4-7].

Expresia peroxidazei tiroidiene

Imunohistochimic peroxidaza tiroidiand, implica-
td 1n sinteza hormonilor glandei tiroide:

— triiodtironinei (T3), tetraiodtironinei (T4) sau
tiroxinei, a fost cercetata in 7 adenoame foliculare,
dintre care 3 au fost cu atipii tireocitare, si in 15 car-
cinoame, printre care 7 au fost de tip folicular, 7 de tip
papilar si 1 de tip medular cu un amestec de structuri
foliculare atipice. Expresia pronuntatd a peroxidazei
(Fig. 1), care este considerata ca pozitiva cand peste
80% de tireocite sunt intens colorate, s-a constatat in
toate adenoamele cu exceptia unui singur caz de ade-
nom folicular fara atipie, In care sub 80% de tireocite
contineau produsul colorant.

Absenta expresiei peroxidazei tiroidiene, cand ti-
reocitele sunt slab colorate (Fig. 2) sau se coloreaza
intens — mai putin de 80% de celule, a fost constatata
in majoritatea carcinoamelor foli- culare si papilare:
in 10 din 14 cazuri

Figura 1. Expresia pronuntata a peroxidazei tiroidiene de
tirocitele adenomului folicular. Coloratie imunohistochi-
mica. x 400

Figura 2. Expresia abia decelabila a peroxi- dazei tiroi-
diene (reactie negativa) in carcinomul papilar — folicular.
Reactie imunohistochi- mica. x400
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In ceea ce priveste expresia peroxidazei tiroidi-
ene 1n functie de gradul de diferentiere a tumorii, in
carcinoamele foliculare moderat diferentiate cu atipii
nucleare sporite (Fig. 3) si In carcinoamele foliculare
putin diferentiate, reactia imunohistochimica a fost
intotdeauna negativa, cu absenta aproape totald a pro-
dusului cromogen (Fig. 4).

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

In ceea ce priveste expresia peroxidazei tiroidi-
ene 1n functie de gradul de diferentiere a tumorii, in
carcinoamele foliculare moderat diferentiate cu atipii
nucleare sporite (Fig. 3) si In carcinoamele foliculare
putin diferentiate, reactia imunohistochimica a fost
intotdeauna negativa, cu absenta aproape totald a pro-
dusului cromogen (Fig. 4)

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

Figura 3. Carcinom folicular moderat diferentiat cu nu-
clee celulare foarte atipice. Coloratie cu hematoxilina
si eozina. x 400

Figura 4. Expresie negativa a peroxidazei tiroidiene in
carcinom. Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 5. Expresie negativa a peroxidazei tiroidiene,
expresia fiind prezentd intr-un numar mai mic de 80 % de
tirocite Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 6. Carcinom papilar.
Coloratie cu hematoxilina si eozina. x 400

Din datele obtinute reiese ca reactia imunohisto-
chimica la peroxidaza tiroidiana poate sa prezinte un
procedeu de diagnostic, suplimentar la cel histopato-
logic. (9, 10)

Expresia tireoglobulinei

Tireoglobulina, care rezulta din cuplarea intracito-
plasmatica a globulinei cu T, i T, si care este compo-
nentul principal alcoloidului folicular, a fost investiga-
ta imunohistochimic in 6 adenoame foliculare, dintre
care 4 au fost atipice, si in 25 carcinoame, dintre care
15 au fost de tip folicular si 10 — de tip papilar.

Expresia imunohistochimica a tireoglobulinei a
fost pronuntata in adenoame, inclusiv in cele atipice,
tireoglobulina fiind prezenta atat in coloidul folicular,
cat si in tireocite. Nivelul de expresie a tircoglobu-
linei in carcinoame a fost foarte variabil de la caz la
caz, de asemenea in diferite arii. In tireocitele carci-
noamelor foliculare, inclusiv din cele putin diferen-
tiate (Fig. 7.), tireoglobulina a fost bine sau moderat
expresata, aceasta expresie fiind corelatd in ma- jori-
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tatea cazurilor cu prezenta grupelor celulare pozitive
la peroxidaza tiroidiana. (11, 12) (Fig. 8.).

Unul dintre carcinoamele cercetate imunohisto-
chimic a avut dimensiuni mici, prezentan- du-se ca un
microcarcinom folicular incapsulat cu diametrul pana
la 2 mm (Fig. 10). In acest microcarcinom, tireoglo-
bulina a fost moderat expresatd in majoritatea tiroci-
telorsi slab expresata in coloidul folicular (Fig. 11).

In carcinoamele papilare, expresia tireoglobulinei
a fost sever suprimata (Fig. 9,10).

>

Figura 7. Expresie imunohistochimica pronuntata a tireo-
globulinei in carcinomul folicular putin diferentiat. x 400

Figura 8. Reactie negativa la peroxidaza tiroidiana (mai
putin de 80% de celule sunt pozitive), insa o parte din
celulele foliculare sunt intens colorate.
Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 9. Carcinom papilar cu expresia tircoglobulinei nu-
mai in unele tireocite. Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 10. Reactie abia decelabila la tireoglobulina in
carcinomul papilar. Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 11. Microcarcinom folicular cu diametrul pana la 2
mm fara coloid in unii foliculi.
Coloratie cu hematoxilind si eozina x 80.

Expresia keratinei si vimentinei

Keratina, component al citoscheletului celule-
lor epiteliale, si vimentina, proteina din filamentele
intermediare citoplasmatice ale celulelor de origine
mezenchimala, inclusiv a endo- teliocitelor, au fost
studiate in 5 adenoame foliculare, dintre care 3 au
fost atipice, si in 11 carcinoame, dintre care 7 au fost
de tip folicular si 4 de tip papilar.

In adenoamele foliculare fara atipie, precum si in
parenchimul tiroidian, invecinat ade- nomului, kera-
tina nu a fost expresata in reactiile imunohistochi-
mice cu utilizarea anticorpilor monoclonali ai clonei
celulare MNF 116 (Fig. 12.). Absenta expresiei este
legata, probabil, de prezenta in tireocitele nemalig-
nizate a variantelor de keratina, care nu se cupleaza
cu anticorpii utilizati. S-a reusit punerea in evidenta
a expresiei keratinei, mai mult sau mai putin pronun-
tatd 1n tireocitele adenoamelor atipice (Fig.13, 14),
in 2 dintre 3 cazuri cercetate imunohisto- chimic. In
adenoamele fara atipie si In cele cu atipie tireocitara,
vimentina a fost expresatd numai in endoteliul vascu-
lar (Fig.15, 16), de asemenea in unele fibroblaste din
stroma interfoli- culara, putin dezvoltata. (13, 14)
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Figura 12. Microcarcinom folicular cu diametrul pana la
2 mm fara coloid in unii foliculi. Coloratie cu hematoxili-
na si eozina x 80.

Figura 13. Expresie putin pronuntata a tireoglobulinei in
coloidul folicular. Coloratie imunohistochimica. x 80

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

Figura 15. Expresia vimentinei in endoteliul vascular si in

rare celule stromale din adenomul folicular.
Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 16. Expresia vimentinei in endoteliul vascular al
adenomului folicular cu rare celule atipice.
Coloratie imunohistochimica. x 400

O atare expresie au manifestat-o 3 carcinoame
foliculare, 2 dintre care au fost putin diferentiate
(Fig.17, 18), unul moderat diferentiat si unul bine
diferentiat (Fig.17.). 3 dintre 4 carcinoame putin di-
ferentiate au fost angioinvazive. In ceea ce priveste
carcinomul papilar, expresia concomitenta a keratinei
si vimentinei in keratinocite (Fig. 19, 20) s-a consta-
tat Intr-un singur caz dintre cele 6 investigate imuno-
histochimic.

Figura 17. Expresia vimentinei in tireocitele carcinomului
folicular bine diferentiat. Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 18. Expresia vimentinei in celulele carcinomului fo-
licular putin diferentiat. Coloratie imunohistochimica. x 400
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Figura 20. Expresia vimentinei In carcinom.

Astfel, prin cercetarile realizate am scos in evi-
denta un fenomen neobisnuit — expresiain tireocitele
unor adenoame §i carcinoame a vimentinei care este
un marker al celulelor tesutului conjunctiv. Acest fe-
nomen merita ca ulterior sa fie discutat.

Detectarea prin cercetari imunohistochimice a
invaziei vasculare

Angioinvazia, anterior descrisa, a fost decelata in
cadrul diagnosticului carcinoamelor tiroidiene. Men-
tionam, 1nsd, ca depistarea fenomenului de angioinva-
zie in sectiunile histologice colorate cu hematoxilinad
si eozind, necesitd o examinare minugioasa la amplifi-
carea microscopului 100x400 si chiar impune uneori
folosirea obectivului de imersie, care amplifica maxi-
mal imaginea. Tirocitele, care infiltreaza peretele vas-
cular, se disting in sectiunile histologice obisnu- ite
prin nuclee celulare rotunde (Fig. 21), deseori defor-
mate, de asemenea printr-o citoplasma mai volumi-
noasa (Fig. 22), comparativ cu endoteliocitele vascu-
lare, care poseda nuclee ovale turtite si o citoplasma
abia decelabila. In cercetirile noastre imunohistochi-
mice 6 carcinoame foliculare au fost angioinvazive.
Tirocitele marcate, cele care contineau tiroglobulina,
keratina (Fig. 23) sau peroxidaza ti- roidiana (Fig.24)
se distingeau usor datorita produsului cromogen de
endoteliocitele vasculare. (15, 16)

o 2e
Figura 21. Carcinom folicular angioinvaziv.
Sunt prezente arii de pereti vasculari, in care endotelioci-
tele sunt absente si tireocitele marginesc lumenul vascu-
lar. (—). Coloratie cu hematoxilina si eozina. x 400

Figura 22. Carcinom folicular angioinvaziv. Sunt indicate
(—) tirocite keratin pozitive, care infiltreaza peretele
vascular. Coloratie imunohistochimica. x 400

Figura 23. Carcinom folicular angioinvaziv. Este indicata
(—) penetrarea tireocitelor a peretelui capilarului dilatat.
Coloratie cu hematoxilina si eozina. x 400
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Figura 24. Carcinom angioinvaziv.
Este indicat (—) un grup de tireocite pozitive la peroxidaza
tiroidiana, care se afld In lumenul capilarului dilatat si adera
la peretele acestuia. Coloratie imunohistochimica. x 400

Concluzii.

1) Rezumand datele obtinute in cercetarile imuno-
histochimice, se poate afirma, cd peroxidaza tiroidianad
este exprimatd in adenoame si manifestd o expresie
mai redusa in carcinoame, fiind considerate negative
cazurile de carcinom, in care mai putin de 80% de
tireocite sunt marcate. In acest context majoritatea
carcinoamelor au fost negative la peroxidaza si testul
la aceastd enzima poate avea valoare de diagnostic.
In cercetarile noastre pentru adenoame sensibilitatea
testului constituie 93%, specificitatea fiind de 96%:
pentru carcinoame sensibilitatea este de 96%, iar spe-
cificitatea — de 93%. Consideram ca testarea imuno-
histochimica a peroxidazei poate fi una decisiva in
diferentierea adenoamelor atipice de cele malignizate

2) Keratina ca marker epitelial si vimentina ca
marker mezenchimal pot fi expresate concomitent in
keratinocitele unor carcinoame, iar in altele se expre-
seaza numai vimentina. Acest fenomen de tranzitie
epitelio-mezenchimald sau de metaplazie mezenchi-
mald poate sa se produca in diferite tipuri de carci-
noame, deseori in cele angioinvazive. De mentionat,
ca prezenta in carcinoame a angioinvaziei se constata
mult mai usor in sectiunile colorate imunohistochi-
mic decat dupa coloratia cu hematoxilina si eozina.

3) Rezultatele cercetarilor imunohistochimice
ale cancerului glandei tiroide la adulti si copii au
permis si elaboram noi tipuri din interventii chi-
rurgicale organomenajante in tratamentul cance-
rului tiroidian inalt diferentiat la adulti si copii.

Prezentam caz clinic de interventie chirurgica-
14 organomenojanta

Pacienta, a.n. 1979, s-a tratat in sectia ,,Tu-
mori cap si gat” a IMSP Institutul Oncologic de pe
08.02.2014 pana pe 10.02.2014 cu diagnosticul:,, Ca

glandei tiroide TN M, st Ila”. La adresare primara
bolnava acuza: prezenta unei formatiuni tumorali a
glandei tiroide, slabiciune generald; USG-fic in LS al
glandei tiroide — formatiune tumorald hipoechogena,
bine conturata de 1,4 x 1,0 cm. La palpare semidura,
indolora, partial mobila la actul de glutitie.

In mod planic pe 08.02.2016, sub anestezie gene-
rald intravenoasa a fost efectuata interventia chirur-
gicald mini-invaziva in volum de: ,,Rezectia glandei
tiroide pe dreapta+”. Perioada postoperatorie a de-
curs relativ satisfacator.

Plaga s-a epitelizat per-primam, firele plagii s-au
inlaturat la a treia zi. Concomitent s-a administrat
tratament conservativ corespunzator. La pacienta s-a
manifestat o clinicd de insuficientd paratiroidiana
postrezectionald moderata, care a fost cupata prin ad-
ministrarea intravenos a sol.

CaCl - 10% - 10 ml zilnic.

Rez. histologic Nr. 8683-7/2014 ,, Carcinom papi-
lar, cu invazia tumorald masiva in capsula proprie a

3

tumorii. Capsula tiroidiand este intactd, pT, N.M ).

Etapele interventiei chirurgicale

{

Figura 25. Marcarea liniei inciziei

B ' | l

Figura 27. Mobilizarea lobului afectat
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Figura 29. Suturarea plagii cu aplicarea drenului activ

Figura 31. Extragerea drenului activ

3

Figura 32. Piesa postoperatorie inlaturata
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CHISTURILE MAXILARELOR LA COPII. RASPANDIREA
iN REPUBLICA MOLDOVA SI METODELE DE DIAGNOSTIC
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viadimir.siminovici@usmf.md

Rezumat.

Compararea datelor obtinute personal in perioada anilor 1989-1996 cu datele anilor 2018-2021. Copii s-au aflat sub
tratament in stationar in sectia de chirurgie maxilo-faciala a IMSP Spitalul Clinic pentru Copii ,,E. Cotaga”. Ca material
pentru aceastd lucrare au servit observatiile clinice asupra 119 copii cu chisturi odontogene ale maxilarelor. Copiii s-au
aflat sub tratament de stationar in perioada anilor 1989-1996 si 85 copii spitalizati in perioada anilor 2018-2021.

In diagnosticul chisturilor odontogene ale maxilarelor s-au folosit metode traditionale de cercetare: examinarea,
palpatia, radiografia, punctia cavitatii chistului. Pentru diagnosticul chisturilor de dimensiuni medii si mari noi am folosit
metoda ultrasonora de cercetare. Tomografia computerizata trebuie folosita in acele cazuri, cand chistul este localizat n
regiuni anatomice complicate si nu se poate obtine o imagine radiografica clara, in situatii cand nu se poate stabili interre-
latia cu dintele cauzal sau suspiciune 1n existenta altor neoformatiuni.

In raioanele cu indicii inalti de raspandire a chisturilor maxilarelor in timpul asanarii cavititii bucale de atras atentia
asupra dintilor IV si V. In practica medicului stomatolog de a folosi metodele de cercetare ultrasonori si tomografia com-
puterizata.

Cuvinte cheie: chisturi odontogene, copii, diagnostic.

Summary: Maxillary cysts in children. Moldova distribution and diagnostic methods.

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

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

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

Keywords: odontogenic cysts, children, diagnosis.

Pestome: Kucrsl yesniocTHOM BepxHocTH y aeteil. PacnipocTpanenue B MosioBe 1 MeTOIbI IMATHOCTUKH.

CpaBHEHBI JaHHBIE OTy4YeHHBbIe 3a nepuoa 1989-1996 r. ¢ nanneiMu 3a 2018-2021 1.

Jletn HaxomuIIMCh Ha XUpyprudeckom jedeHun B otnenennn Y.JI.X. PecryOnnkanckoit 1eTCKo# KIIMHUYEeCKOH 00IIb-
Hutel ,,EMunesn Komara”. 3a nepuon 1989-1996 r.c olOHTOreHHBIMU KUCTaMH YETIOCTEH Ha JeYeHUH Haxoaumiochk 119
nereid, u B epuoga 2018-2021 ObU10 rOCMUTATU3UPOBAHO 85 MaUeHTOB. J[JIsi TMarHOCTUKH OJOHTOTCHHBIX KUCT YCITHO-
CTCH MPUMCHSITICH TPAJIUIIUOHHBIC METOJIbI UCCIICIOBAHUS (OCMOTP, AJIbIIAIINS, PCHTTCHOTPa(Usl, MyHKIIHUS KHCTO3HOTO
coziepKUMoro).JlJst TMarHOCTUKU KHCT CPEJHEro W OOJNBIIMX pa3MepOB HCIONIb30BaIH yibTpacoHorpaduro. Kommbo-
TEPHYIO TOMOTPAa(HIO MPUMEHSUTH MIPU PACIIOIOKECHUH KHCT B aHATOMHUUYCCKHU CJIOKHBIX 00TACTSIX U IPH MOI03PCHUH Ha
JIpyrue HOBOOOpa3oBaHus YetocTell. B palioHax ¢ BRICOKOH pacrpoCTpaHEHHOCTBIO OJOHTOTCHHBIX KUCT YEIIOCTEH ,ITpr
CaHaIMM MOJIOCTH PTa HEOOXOANMO yAenaTh ocoboe BHUMaHue Ha [V-V 3yObl U JuIsl TMarHOCTUKY IIUPE UCIIOIb30BaTh
V3U-o06cneoBaHNe M KOMITBIOTEPHYIO TOMOTpaHIo.

KoaroueBble cjioBa: KHCTHI 3y0OOB, 1E€TH, TNarHOCTHKA.

Introducere. flamatoare si apar in rezultatul cariei complicate, nu-
Chisturile odontogene ale maxilarelor sunt una mai 7% se refed la chisturi de natura dezontogenetica
din cele mai raspandite afectiuni patologice la copii  [3] la copii si adolescenti, dupa frecventa aparitiei
si se clasifica dupa OMS (1977) ca leziune similara  chisturilor, primul loc 1l ocupa chisturile maxilarilor
tumorilor. Mai mult de 90% din chisturi au genezd in-  proveniente de la dintii de lapte. Aceasta marturises-



