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Summary

Odontogenic orbital diseases - management considerations 
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Odontogenic orbital abscess and cellulitis is rare but the well-documented complication of sinusitis and infections spread from 
dental apical lesion. We report two cases of orbital abscess with periorbital cellulitis, with positive recent dental history and 
spreading infection into the maxillary sinus. The patients have shown facial edema, ocular pain, exophthalmia. A surgical 
intervention to drain the abscesses and a revision of the dental lesion and maxillary sinus were required. 

Keywords: orbital abscess, cellulitis, dental injury, facial edema, eye pain, exophthalmos

Introducere. Afectarea conținutului orbital şi 
țesuturilor paraorbitale este o afecțiune gravă, cu 
evoluție fulminantă, care ar putea induce o infecție 
cerebrală odontogenă cu prognostic vital nefavora-
bil. Astfel diagnosticarea precoce şi managementul 
corect va fi influențat de fiecare specialist implicat 
în conduita cazului dificil. Maladia are, de obicei, un 
debut acut cu dureri oculare şi cefalee, stare de rău, 
febră, vertijuri, uneori cu simptome gastrice (vomă, 
grețuri). Local va fi prezent edemul pronunțat cu hi-
peremie şi indurație (care uneori este confundat cu 
un abces al pleoapei), exoflamie, dureri pronunțate 
oculare şi cefalee, scăderea mobilității oculare, 
scăderea acuității vizuale în unele cazuri. Conform 
datelor de literatură, afecțiunea survine în cazuri 
rare prin ascensiunea infecției de la molarii maxilari 
[1, 2]. Sunt 3 forme de ascensiune – hematogenă, 
limfatică, extensie directă [1, 4]. Procesul odon-

togen cu exoftalmie este determinat de aşezarea 
anatomică şi de microflora implicată în proces [3]. 
Anamneză stomatologică (intervenții sau afecțiuni 
netratate dentare la nivel de maxilar superior) este 
importantă în conduita acestor pacienți. 

Prezentare de cazuri. Caz clinic 1: Pacienta 
de 35 de ani, acuză edem şi hiperemiea pleoapelor, 
dureri oculare intense, cefalee, febră, stare de rău. 
Cu o lună în urmă a suferit o intervenție dentară cu 
extracția a doi dinți din maxilarul superior. Peste 5 
zile – infectare, dureri, febră. Tratament chirurgical 
la stomatolog – revizia plăgii infectate, drenare. Tra-
tament antibacterian. Peste 5- 7 zile simptomele se 
repetă. Internată în Clinică Chirurgie maxilo- facia-
lă – intervenție, drenare, tratament medicamentos. 
Stare cu ameliorare. La 7 - 8 zile - agravarea stării, 
simptomele se repetă. Consultată – DC – abces al 
pleoapei – internată în secția oftalmologie pentru 
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tratament chirurgical. Examinată în comun cu me-
dicul ORL, apoi internată în secția ORL IMPS SR Or-
hei, cu clinica floridă de afecțiune inflamatorie acu-
tă cu edem al pleoapelor, hiperemie, cefalee, stare 
de rău. Tomografia computerizată – hiperecogeni-
tate în sinusurile paranazale, maxilare, sfenoidale, 
exoftalmie şi hiperecogenitate retrobulbară. Coor-
donare cu secția ORL SCR, efectuat transferul – în 
aceeaşi zi – tratament chirurgical cu deschiderea 
sinusurilor paranazale – toate, revizie, drenare. Tra-
tament medicamentos. Stare cu ameliorare.   

Caz clinic 2: Bărbat de 32 de ani, internat în 
secția oftalmologie SR Orhei cu abces palpebral. 
Efectuate incizii, aplicate drenuri. A doua zi – ameli-
orare. La a 3-a zi – simptomele de inflamare reapar 
– se face revizia plăgilor şi radiografia sinusurilor. 
Date de sinusită maxilară. Tratament chirurgical – 
drenarea sinusului şi sanare la stomatolog.

Concluzii. Abcesul retrobulbar cu exoftalmie 
şi celulită este o afecțiune gravă care necesită o 
atenție sporită pentru un diagnostic precoce şi ma-
nagement corect al afecțiunii.

Cuvinte-cheie: abces orbital, celulita, leziune 
dentara, edem facial, dureri oculare, exoftalmie 
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IMPLANTUL DE CRISTALIN MULTIFOCAL PANOPTIX – TRATAMENTUL IDEAL CARE TE SCAPĂ DE
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Panoptix multifocal crystal implant - the ideal treatment to get rid of your cataract and glasses 
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Trifocal lenses are the latest artificial lenses available today for cataract surgery. The ACRYSOF® IQ PANOPTIX® Artificial 
Trifocal Lens is specially designed to see clearly after cataract surgery based on experience with over 100 million lenses implanted 
worldwide. A study found that 94.8% of patients who chose these lenses did not wear glasses for distance vision. Compared to 
other trifocal lenses, it allows a clear view at a more appropriate and natural intermediate distance, 60 centimeters. It`s a good 
alternative for correcting visual acuity in cataract and refractive surgery. Requires rigorous and precise surgical technique as it 
treats both ametropia and presbyopia.

Keywords: Alcon panoptix, panoptix, trifocal lens, acrysof

Cristalinele trifocale sunt cele mai recente cris-
taline artificiale disponibile astăzi pentru operațiile 
de cataractă. Cu ele puteți vedea clar atât de aproa-
pe, cât şi la distanțe intermediare şi la depărtare. 
Sunt proiectate astfel încât pacienții care duc o 
viață activă să nu mai aibă nevoie de ochelari.6-13 

Cristalinul artificial trifocal ACRySOF®  IQ PANOP-
TIX® este conceput special ca să puteți vedea clar 
după operația de cataractă6,8-13 pe baza experienței 
cu peste 100 de milioane de cristaline AcrySof® IQ 
PanOptix® implantate la nivel mondial.1-5 

Avantajele acestui cristalin artificial sunt ur-
mătoarele:

Un studiu a arătat că  94.8%  dintre pacienții 
care au ales AcrySof® IQ PanOptix® nu au mai folosit 
ochelari pentru vederea la distanță.8

Datorită stabilității sale dovedite pe termen 

lung, nevoia de ajustare după implantarea acestui 
cristalin artificial este redusă.3

Comparativ cu alte cristaline trifocale, 
AcrySof®  IQ PanOptix®  permite o vedere clară la o 
distanță intermediară mai potrivită şi mai naturală, 
adică 60 de centimetri, care este lungimea brațului 
unei persoane de înălțime medie.10,13,16

AcrySof® IQ PanOptix™ este o bună alterna-
tivă de corectare a acuității vizuale în chirurgia 
cataractei şi chirurgia refractivă. Asigură rezultate 
predictibile (o remarcă deosebită pentru pacienții 
cu CLE), vedere îmbunătățită la toate distanțele, ve-
dere foarte bună la distanță intermediară. Necesită 
tehnică chirurgicală riguroasă şi precisă, întrucât 
tratează atât ametropia cât si presbiopia. 

Cuvinte-cheie: Alcon panoptix, panoptix, len-
tile trifocale, acrysof


