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ProCeSeLe InFLamatorII aLe terItorIuLuI  
oro-maXILo-FaCIaL. Date StatIStICe

Rezumat
Scopul studiului a fost de a efectua o analiză retrospectivă a morbidităţii 

pacienţilor cu procese inflamatorii în teritoriul oro-maxilo-facial internaţi 
în secţia de chirurgie oro-maxilo-facială în perioada anilor 2010-2014. În 
acest scop au fost studiate fişele medicale a 5075 de pacienţi spitalizaţi pe 
parcursul anilor 2010-2014 cu diverse procese inflamatorii. S-a constatat că 
frecvenţa pacienţilor cu procese inflamatorii a constituit 68%, majoritatea 
fiind de origine odontogenă (69%). abcesele au fost apreciate în 45% ca-
zuri. analiza metodelor de tratament aplicate pacienţilor cu procese infla-
matorii a demonstrat o rată sporită de utilizare a intervenţiilor chirurgicale 
(85%) versus celor conservative (15%) cu o uşoară predominare a accesu-
lui endobucal (54%). analiza statistică a metodelor de anestezie utilizate 
a demonstrat o predominare semnificativă a anesteziei loco-regionale cu 
potenţiere (96%).

Cuvinte cheie: Procese inflamatorii, date statistice, tratament.

 Summary 
INfLAMMATOry PrOCESSES IN OMf rEGION. STATISTIC DATA 

The purpose of the study was to perform a retrospective study of the in-
cidence of the inflammatory processes in oro-maxillo-facial (oMf) region 
in the oMf surgery department from 2010 till 2014. 5075 patients histories 
were studies. It was determined that incidence of inflammatory processes 
in oMf region was 68% from all the patients treated in oMf surgery de-
partment between 2010 and 2014. The majority (69%) of them had odonto-
genic etiology. abscesses were observed in 45% of cases. The analysis of the 
treatment methods showed that surgical treatment was performed in 85% 
of cases compared to 15% of non-surgical treatment. Intraoral approach 
was used in 54% of cases. The analysis of anesthesia methods showed that 
in 96% of cases loco-regional anesthesia was used. 

Key words: Inflammatory processes, statistic data, treatment.

Introducere
Dintre toate maladiile regiunii capului şi gîtului procesele inflamatorii ocupă 

primul loc [1,2,3,4,5]. astfel, pacienţii cu procese inflamatorii ale regiunii oro-ma-
xilo-faciale constituie peste 80% din numărul total de adresări pentru acordarea 
ajutorului medical la chirurgul stomatolog în policlinică şi peste 50% din cei aflaţi 
în staţionar. 

ţesuturile moi perimaxilare sunt deseori sediul unor procese infecţioase care 
îmbracă aspecte variate în funcţie de forma anatomopatologică, localizare, viru-
lenţa germenilor cauzali şi de rezistenţa la agresiunile microbiene a organismului 
[1,6,7,8,9]. Particularităţile de localizare, debut şi evoluţie ale proceselor supurative 
sunt determinate de caracteristicile morfologice ale regiunii (orientarea rădăcini-
lor dentare în raport cu tablele osoase, existenţa unor loje care comunică între ele, 
conţinutul lojilor în ţesutul grăsos sau conjunctiv), de tipul şi virulenţa germenilor 
microbieni cauzali şi de reactivitatea bolnavilor. 

Infecţiile perimaxilare se întîlnesc la orice vîrstă, fiind mai frecvente în perioa-
da în care sistemul dento-parodontal este mai afectat [1,9]. 

Procesele infecţioase se datoresc unor agenţi patogeni a căror poartă de intrare 
poate fi directă sau indirectă: leziunile dentoparodontale (parodontitele apicale, 
pungile parodontale, fracturile dentare, accidentele de erupţie ale dinţilor tem-
porari sau permanenţi; leziunile traumatice (fracturile maxilarelor); osteomie-
lita maxilarelor; litiaza salivară infectată (abcesul salivar); tumorile maxilarelor 
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(chisturile suprainfectate); corpii străini pătrunşi 
accidental prin mucoasă sau tegumente; infecţiile 
faringo-amigdaliene; piodermite în regiunea feţei, 
gîtului şi pielii capului; complicaţiile septice după 
efectuarea anesteziilor loco-regionale (în special la 
spina Spix sau tuberozitate); complicaţiile infecţioase 
postextracţiionare dentare; complicaţiile tratamente-
lor stomatologice (obturaţii coronare cu mortificăţi 
pulpare, obturaţii de canal cu depăşire, coroane prost 
adaptate cu iritări ale parodonţiului marginal, tra-
tamentele ortodontice cu exarcitări de tracţiuni sau 
presiuni exagerate, care duc la mortificarea lentă a 
dintelui etc.) [1,5,7].

Procesele inflamatorii cu localizare în teritoriul 
oro-maxilo-facial au o importanţă deosebită pentru 
medicul stomatolog practician atât prin probleme 
clinico-terapeutice, cât şi prin impactul psiho-emo-
ţional care poate apărea în legătură cu tratamentul 
îndelungat şi reabilitarea tardivă în societate. Prin ur-
mare, considerăm că realizarea unui studiu statistic a 
morbidităţii pacienţilor cu procese inflamatorii cu lo-
calizare în teritoriul oro-maxilo-facial este de o reală 
importanţă şi de mare actualitate. 

Scopul studiului — analiza clinico-epidemiolo-
gică a morbidităţii pacienţilor cu procese inflamatorii 
internaţi în secţia de chirurgie oro-maxilo-facială în 
perioada anilor 2010-2014.

Materiale şi metode
Pentru realizarea studiului respectiv au fost stu-

diate fişele medicale a 5075 de pacienţi spitalizaţi cu 
diverse procese inflamatorii în secţia de chirurgie 
oro-maxilo-facială (oMf) a Institutului de Medicină 
Urgentă (IMU) din or. Chişinău pe parcursul anilor 
2010-2014.

Pentru analiza retrospectivă a morbidităţii pacien-
ţilor incluşi în studiu a fost întocmit un chestionar, 
care conţinea date despre nr. fişei medicale din arhiva 
IMU, numele şi prenumele pacientului, sexul, vârsta, 
data internării şi a externării, profesia, domiciliul, di-
agnosticul clinic definitiv, modul de adresare, timpul 
scurs de la debutul bolii, frecvenţa adresării, bolile 
concomitente, starea generală la adresare, tratamentul 
efectuat, tipul intervenţiei chirurgicale (accesul, tipul 
anesteziei).

Pentru colectarea datelor au fost create fişiere 
de tip „bază de date”, în care au fost introduşi toţi 
parametrii luaţi în considerare pentru a fi studiaţi. 
Pentru stocarea, analiza şi redarea datelor s-a uti-
lizat componentele Word, excel şi Power Point a 
pachetului de programare Microsoft office 2007 
Professional.

Rezultate şi discuţii
Pe parcursul anilor 2010-2014 în secţia de chirur-

gie oMf a IMU au fost spitalizaţi 7465 de pacienţi, 
dintre care 5075 (68%) au fost cu procese inflamatorii 
(figura 1).

Fig.1. Frecvenţa proceselor inflamatorii (%) la pacienţii spitalizaţi în 
secţia de chirurgie OMF a IMU în anii 2010-2014

Din cei 5075 de pacienţi internaţi cu procese in-
flamatorii, 2598 au fost bărbaţi (51%) şi 2477 — femei 
(49%). În următoarea figură (figura 2) este reprezen-
tată structura pacienţilor internaţi cu procese infla-
matorii ale teritoriului oMf în funcţie de gen (%).

Fig. 2. Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii în 
funcţie de gen (%)

 
Vârsta celor 5075 de pacienţi incluşi în studiu a 

fost cuprinsă între 17 şi 82 de ani, constituind în me-
die 38,27 de ani. 

Mai frecvent procesele inflamatorii au fost depis-
tate la pacienţii din mediul urban — 3097 de oameni 
(61%), iar din cel rural — 1978 (39%) (figura 3).

Fig.3. Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii în 
funcţie de domiciliu (%)

 
Dintre pacienţii internaţi cu procese inflamatorii 

cel mai frecvent s-au adresat angajaţii în diverse lo-
curi de muncă — 2247 (44%), urmaţi de cei neaga-
jaţi (1725 (34%)). Mai rar, pentru acordarea ajutoru-
lui medical specializat, s-au adresat studenţii — 541 
(11%), pensionarii — 492 (10%) şi elevii — 70 (1%). 
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În următoarea figură (figura 4) este prezentată frec-
venţa în funcţie de profesie. 

Fig.4. Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii în 
funcţie de profesie (%)

 
Din numărul total de pacienţi care s-au adresat şi 

internat în IMU în perioada evaluată, 4438 (87%) s-au 
adresat de sinestătător, iar 637 (13%) — au fost trans-
portaţi cu ambulanţa (figura 5).

Fig.5 Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii în funcţie 
de modul de adresare (%)

 
În dependenţa de timpul scurs de la debutul bolii 

(figura 6), cel mai frecvent s-au adresat cei debutul 
bolii cărora a fost cu 48-72 de ore prespitalicesc — 
1663 (33%), apoi 24-48 de ore — 1111 (22%), 72-96 
de ore — 701 (14%), peste 120 de ore de la debut — 
721 (14%), după 96-120 de ore — 453 (9%), după 24 
de ore sau mai puţin — 361 de bolnavi (7%). Internări 
planificate au fost 65 (1%). 

Fig.6 Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii 
în funcţie de timpul scurs de la debutul bolii (%)

 
După frecvenţa adresării, cel mai frecvent s-au 

adresat între orele 12:00-18:00 — 2251 (44%), între 

orele 6:00-12:00 — 1859 de oameni (37%), între ore-
le 18:00-24:00 — 841 (17%) şi între orele 24:00-6:00 
—120 de bolnavi (2%). Rezultate obţinute sunt pre-
zentate în figura 7.

Fig.7 Structura pacienţilor în funcţie de frecvenţa de adresare (%)

Dintre toţi pacienţii internaţi în secţia de chirur-
gie oMf majoritatea au fost în stare de gravitate me-
die — 4959 (98%). În stare gravă au fost internaţi 41 
de bolnavi (1%) şi în stare relativ satisfăcătoare — 72 
(1%) (figura 8). 

Fig.8 Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii în funcţie 
de starea generală (%)

 
Dintre toţi pacienţii internaţi în secţia de chi-

rurgie oMf pe parcursul anilor 2010-2014 fără boli 
concomitente au fost 3985 (79%) de pacienţi (figura 
9). Restul (1090 de pacienţi) au prezentat diverse boli 
cronice, dintre care HTa — 277 (5%), angor pectoral 
de efort — 86 (2%), hepatita virală b — 113 (2%), he-
patita virală C — 45 (1%), diabet zaharat — 103 (2%), 
polialergie — 92 (2%) şi altele — 374 (7%).

Fig.9 Structura pacienţilor internaţi cu procese inflamatorii 
în funcţie de boli concomitente (%)

 
Dupa analiza diagnosticului clinic definitiv a paci-

enţilor internaţi s-a constatat faptul că procesele infla-
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matorii de etiologie odontogenă sunt întâlnite mai des 
— 3498 (69%), decât cele de etiologie neodontogenă — 
1577 (31%). Rezultatele sunt prezentate în figura 10.

 

Fig.10 Structura proceselor inflamatorii în funcţie de etiologie (%)

Pe parcursul anilor 2010-2014 dintre toate for-
mele clinice a proceselor inflamatorii cel mai des au 
fost depistate abcesele — 2266 (45%), fiind urmate 
de flegmoane — 570 (11%), furuncule — 668 (13%), 
limfadenite — 463 (9%), osteomielite — 394 (8%). 
Mai puţini pacienţi s-au internat cu sinusită — 211 
(4%), periodontită — 209 (4%), sialoadenită — 101 
(2%), parotidită — 62 (1%), parotidita Gherţinberg 
— 53 (1%), carbuncul — 51 (1%), pericoronarită — 
26 (1%). Rezultate obţinute sunt prezentate în figura 
11. 

Fig.11 Structura proceselor inflamatorii în funcţie de diagnostic (%)
 
Tratamentul proceselor inflamatorii (figura 12) 

a fost predominant chirurgical — la 4311 pacienţi 
(85%), iar tratamentul conservativ a fost efectuat în 
764 de cazuri (15%). 

Fig.12 Structura pacienţilor trataţi cu procese inflamatorii în funcţie 
de tipul de tratament (%)

 

Tratamentul chirurgical al proceselor inflamato-
rii a fost efectuat sub anestezie locală cu potenţiere 
în 96% cazuri, iar anestezia generală a fost utilizată la 
171 de pacienţi (4%). Datele sunt prezentate în figura 
13.

Fig.13 Tratamentul chirurgical al proceselor inflamatorii în funcţie de 
tipul de anestezie (%)

În majoritatea cazurilor accesul a fost endobu-
cal — 2338 (54%) versus exobucal (în 1973 de cazuri 
(46%) (figura 14).

Fig.14 Tratamentul chirurgical al proceselor inflamatorii 
în funcţie de tipul de acces (%)

 
Structura intervenţiilor chirurgicale efectuate 

este prezentată în figura 15: deschiderea abcesului 
— 1825 (42%), deschiderea abcesului şi extracţii den-
tare — 1026 (24%), deschiderea flegmonului — 535 
(12%), extracţii dentale — 468 (11%), sinusotomii — 
161 (4%), sechestrectomii — 140 (3%), deschiderea 
abcesului şi prelucrarea endodontică a dintelui cau-
zal — 49 (1%), deschiderea flegmonului şi extracţia 
dentară — 42 (1%), sialolitadenectomii — 30 (1%), 
limfadectomii — 25 (1%).

Fig.15 Structura intervenţiilor chirurgicale (%)
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Concluzii
1. frecvenţa pacienţilor cu procese inflamato-

rii localizate în teritoriul oro-maxilo-facial a 
constituit 68% din numărul total de pacienţi 
(7465) spitalizaţi în secţia de chirurgie oMf în 
perioada anilor 2010-2014. 

2. analiza datelor statistice a fişelor medicale 
ale pacienţilor spitalizaţi în secţia chirurgie 
oMf cu procese inflamatorii a constatat că 
majoritatea acestora au fost de origine odon-
togenă (69%), abcesele fiind apreciate în 45% 
cazuri.

3. analiza metodelor de tratament aplicate paci-
enţilor cu procese inflamatorii a demonstrat o 
rată sporită de utilizare a intervenţiilor chirur-
gicale (85%) versus celor conservative (15%) 
cu o uşoară predominare a accesului endobu-
cal (54%).

4. analiza statistică a metodelor de anestezie uti-
lizate a demonstrat o predominare semnifica-
tivă a anesteziei loco-regionale cu potenţiere 
(96%).
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