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Rezumat
Conform studiului a 9599 fişe medicale a pacienţilor, care s-au tra­

tat în clinica Chirurgie Orală şi Maxilo-Facială al Centrului Naţional 
Ştiinţifico-Practic în Domeniul Medicinei de Urgenţă din Republica Mol­
dova, pacienţi internaţi cu osteomielită posttraumatică a mandibulei au 
constituit 226 (2,3%) din totalul pacienţilor trataţi pe anii 2005—2009.

Cuvinte-cheie: osteomielită posttraumatică, rezultatele cercetărilor 
statistice.
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Summary
RESULTS OF STATISTICAL INVESTGATIONS OF PATIENS WITH 
MANDIBLE POSTTTRAUMATIC OSTEOMYELITIS WERE TREAT­
ED IN MEHRNC DURING THE 2005—2009

According to examination of 9599 patients medical records, which were 
treated in the Medical Emergency Hospital of Republic of Moldova in the 
Department of Maxilla-Facial Surgery of the Academic and Research Na­
tional Centre, patients which were accepted with mandible posttraumat- 
ic osteomyelitis composed 226 (2.3%) out of total treated patients of the 
2005—2009 years.

Key-words: posttraumatic osteomyelilitis, results of statistical investiga­
tions.
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Conform studiului a 9599 fişe medicale a pacienţilor, care s-au tratat în cli­
nica Chirurgie Orală şi Maxilo-Facială al Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic 
în Domeniul Medicinei de Urgenţă din Republica Moldova, pacienţi internaţi 
cu osteomielită posttraumatică a mandibulei au constituit 226 (2,3%) din totalul 
pacienţilor trataţi pe anii 2005—2009.

Fig.1. Fracturile mandibulei 
complicate cu osteomielită 
posttraumatică.
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Sa constatat, că în CNŞPMU, secţia Ch.OMF în anul 2005 au fost internaţi 
pacienţi în total — 2004, 219 (10,9%) cu fractura mandibulei, dintre care 37 
(16,8%) au fost complicate cu osteomielită posttraumatică; în anul 2006 au fost 
internaţi 2002 pacienţi, 119 (9,9%) cu fractura mandibulei, dintre care 62 (31,5%) 
au fost complicate cu osteomielită posttraumatică; în anul 2007 au fost internaţi 
1836 pacienţi, 200 (10,8%) cu fractura mandibulei, dintre care 33 (16,5%) au fost 
complicate cu osteomielită posttraumatică; în anul 2008 au fost internaţi 1970 
pacienţi, 190 (9,6%) cu fractura mandibulei, dintre care 35 (18,4%) au fost compli­
cate cu osteomielită posttraumatică; în anul 2009 au fost internaţi 1787 pacienţi,
185 (10,3%) cu fractura mandibulei, dintre care 25 (13,5%) au fost complicate cu 
osteomielită posttraumatică (fig.l). 5 3
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Sexul
■  barbaţi ■  femei

Fig.2 Corelaţia pacienţilor cu osteomielită posttraumatică după sex.

Din numărul pacienţilor studiaţi au fost 204 
(90,2%) bărbaţi şi 22 (9,8%) femei (fig.2).

Vârsta
3,90%

Fig.3 Corelaţia pacienţilor cu osteomielită posttraumatică după vârstă.

ita odontogenă a maxilei— 12 (13,6%) bolnavi, os- 
teomielita posttraumatică a maxilei — 1, osteomielită 
toxică a mandibulei — 4 (4,4%), osteomielită toxică 
a maxilei — 2  (2 ,2 %); 2008 — osteomielite odonto- 
gene a mandibulei — 20 (30,7%), osteomielite post- 
traumatice a mandibulei — 35 (53%), osteomielită 
odontogenă a maxilei — 1, osteomielită toxică a 
mandibulei — 9 (15,3%), osteomielită toxică a max­
ilei— 1 (1%); 2009 — osteomielite odontogene a 
mandibulei — 24 (40,5%), osteomielite posttraumati- 
ce a mandibulei — 25 (42,4%), osteomielită toxică a 
mandibulei — 9 (15,3%), osteomielită toxică a max­
ilei — un caz (fig.4).

Sezon

Fig. 5. Sezonalitatea adresărilor pacienţilor în CNPŞMU cu 
osteomielită posttraumatică

Cel mai des s-au adresat pacienţi cu vârsta 31-40 
ani, ei au constituit 59 (26,6%) bolnavi, cu vârsta 21- 
30 ani — 58 (25,6%), cu vârsta 41-50 — 57 (25,2%), 
cu vârsta mai mult de 50 de ani 43 (19%), cu vârsta 20 
ani — 9 (3,9%) traumatzaţi (fig.3).

Din toţi pacienţii 70(30,9%) cazuri s-au adresat 
în CNŞPMU iarna, 36(15,9%) cazuri — primăvara, 
66(29,2%) — vara, 54(23,8%) s-au adresat toamna 
(fig 5).

Timp dupa traumă
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Fig.4. Frecvenţa osteomielitelor maxilarilor (posttraumatică, 
odontogenă, toxică).

Prin studierea fişelor medicale s-a observat, că în 
anul 2005 din totalul de pacienţi cu maladii în regiunea 
oro-maxilo- facială se întâlnesc în total osteomielite ale 
maxilarelor 89(4,4%) cazuri, dintre care osteomielite 
odontogene a mandibulei — 42 (47,2%), osteomielite 
posttraumatice a mandibulei — 37 (41,5%),osteomiel- 
ita odontogenă maxilei — 5 (5,7%) bolnavi, osteomiel- 
ita posttraumatică a maxilei — 3 (3,3%), osteomielită 
toxică a mandibulei — 2  (2 ,2 %); 2006 — osteomielite 
odontogene a mandibulei — 45 (36%), osteomielitele 
posttraumatice a mandibulei — 62 (49,6%), osteomiel- 
ita odontogenă a maxilei — 10 (8 %) cazuri, osteomielită 
posttraumatică a maxilei — 1 (1%), osteomielită 
toxică a mandibulei — 7 (5,6%); 2007 — osteomielite 
odontogene a mandibulei — 37(41,5%), osteomielite 
posttraumatice a mandibulei — 33 (37%), osteomiel-

■ 1-4 săptămâni
■ 1-2 luni
■ 3-6 luni
■ 7-12 luni
■ 3ani

Fig.6 Timpul parcurs după traumă la pacienţii cu osteomielită 
posttraumatică.

în primele patru săptămâni după traumă s-au 
adresat cu osteomielită posttraumatică 38 pacienţi 
(16,8%), 129 (57%) pacienţi s-au adresat în timp 1-2 
luni, 46 (20,3%) — 3-6 luni, 12 (5,3%)pacienţi s-au 
adresat peste 7-12 luni, un pacient s-a adresat peste 3 
ani după traumă (fig.6 ).

■ Chişinău
■ alte raioane
■ Bălti
■ laloveni
■ Nisporeni

Fig.7. Locul de trai a pacienţilor internaţi în CNPŞMU cu osteomielită 
posttraumatică



După locul de trai din Chişinău 76(33%) cazuri, 
Bălţi — 20(9%), raionul Ialoveni — 11(4,5%), raionul 
Nisporeni — 10(4%), raionul Ungheni 7 (3%), alte 
localităţi -  124(53%) (fig.7).

Locul de muncă

■ nu lucrează
■ muncitor
■ intelectual
■ student
■ pensionar

■ invalid 
« soldaţi

Fig.8. Locul de muncă a pacienţilor internaţi în CNŞPMU cu 
osteomielită posttraumatică

Din pacienţii studiaţi 154 (69%) nu lucrează, 
5 (2,7%) cazuri sunt intelectuali, 3 (1,5%) — studenţi, 
muncitori — 46 (20,3%), pensionari — 7 (3,2%), in­
valizi — 8 (4%), soldaţi — 1 (1%).

Fig.9. Regiunile fracturilor mandibulei complicate cu osteomielită 
posttraumatică.

S-a stabilit că osteomielită posttraumatică a apărut 
în regiunea angulară a mandibulei pe stânga în 82

(36,2%) cazuri, regiunea angulară mandibulei pe 
dreapta în 60 (26,5%) cazuri, regiunea mentonieră a 
mandibulei pe stânga 11 (4,8%), regiunea mentonieră 
a mandibulei pe dreapta 9 (3,9%), regiunea corpului 
mandibulei pe stânga 27 (11,9%), regiunea corpu­
lui mandibulei pe dreapta 15 (6 ,6 %), fractura dublă 
în regiunea procesului articular pe stânga şi corpu­
lui pe dreapta 2  (0 ,8 %), fractură dublă în regiunea 
mentonieră pe stânga şi angulară dreapta 9 (3,9%), 
fractură dublă în regiunea corpului bilateral, regiu­
nea simfizară 3 (1,3%), fractură dublă în regiunea 
angulară pe stânga şi mentonieră dreapta 4 (1,7%), 
fractură bilaterală în regiunea angulară 2 (0 ,8 %), 
fractură bilaterală în regiunea angulară stânga şi corp 
dreapta 1 (0,5%).
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НЕКРОЗ МЯГКИХ ТКАНЕЙ ЛИЦА У БОЛЬНОЙ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Rezumat
NECROZA ŢESUTURILOR MOI A FEŢEI LA O PACIENTĂ CU DIA­
BET ZAHARAT

Debutul maladiei poate fi corelat, în mare parte cu scăderea bruscă a 
rezistenţei organismului, în urma acestui fapt microflora saprofită capătă 
capacităţi patogene.

Tabloul clinic se caracteriza prin evoluţie violentă. Iniţial a apărut 
stomatită necrotică pe mucoasa palatului dur, care rapid s-a transformat în 
necroză difuză a ţesuturilor moi. în urma analizei microbiologice a puroiu­
lui din plagă s-a depistat Escherichia Coli. Cauza decesului, confirmată prin 
autopsie a fost edemul cerebral difuz.

Cuvinte- cheie: necroza ţesuturilor moi a feţei; diabet zaharat; edem 
cerebral.
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