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PerIoStIteLe maXILareLor La CoPII

Rezumat
Problema periostitelor odontogene a maxilarelor la copii este actuală 

datorită frecvenţei mari a acestei patologii, mai ales în rândul copiilor cu 
vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani. Pentru aceasta am efectuat un studiu statistic 
şi clinic a unui lot de copii în număr de 446 cu această patologie, care au fost 
trataţi în secţia de chirurgie oMf pediatrică a SCRC ,,em. Coţaga“.

Summary
THE PERIOSTITIS OF THE JAWS IN CHILDREN

The problem of odontogenic periostitis of the jaws in children is actual 
due to high-frequency of this pathology, especially among children aged 
between 3 and 6 years old. We conducted a clinical and a statistical study of 
a lote of 446 of children with this pathology who were treated in the depart-
ment of pediatric oro-maxillo-facial surgery of the Republican Children’s 
Hospital ,,em. Coţaga“.

Actualitatea temei
Deşi există un număr impunător de mare de studii ştiinţifice dedicate proble-

melor patogenezei, diagnosticului şi tratamentului afecţiunilor inflamatorii a re-
giunii oro-maxilo-faciale, problema infecţiei odontogene rămâne a fi actuală atât 
pentru medicii practicieni cât şi pentru cercetătorii ştiinţifici.

Infecţia odontogenă nu trebuie privită doar ca o problemă chirurgicală, deoa-
rece rata afecţiunilor inflamatorii a regiunii oro-maxilo-faciale depinde de efici-
enţa tratamentului cariei dentare, a afecţiunilor paradonţiului şi a complicaţiilor 
acestora [I.lupan, P.Godoroja, 1999 p.151].

După datele lui Е.V.borovski (1999) la 80 % din bolnavii cu periodontită cro-
nică nu li se obturează corect canalele radiculare, în urma cărora flora patogenă 
periapicală condiţionează apariţia afecţiunilor inflamatorii acute în regiunea den-
to-maxilară.

După Timofeev a.a(2002), peristita odontogenă se întîlneşte la 20–25% din 
bolnavii din staţionar, dintre care 95% forma acută a periostitei.

N.N.bajanov, a.G.Şargorodski (2002) descriu în studiile sale că 10–15% din 
pacienţii din policlinica chirurgicală şi 70–80% din pacienţii cu afecţiuni inflama-
torii din staţionar sunt cu periostite.

Dupa l.V. Haricov (2005) 3,3% din copiii care se adresează la chirurg pentru 
asistenţă stomatologică au fost diagnosticaţi cu periostită.

În acelaşi timp, leziunile inflamatoare în regiunea oro-maxilo-facială au un im-
pact negativ asupra întregului organism prin instalarea unor focare stomatogene 
de infecţie şi intoxicaţie.

Problema îmbunătăţirii asistenţei stomatologice acordate pacienţilor cu afecţi-
uni odontale şi elaborarea metodelor eficiente de tratament rămâne actuală, iar apli-
carea metodelor de lichidare a focarelor odontogene de infecţie şi păstrarea siste-
mului stomatognat intact e una din sarcinile principale ale stomatologiei moderne.

Scopul lucrării
Studiul clinico-statistic al periostitelor maxilarelor la copii cu vârsta de la 1 

până la 18 ani şi sporirea eficienţei procesului de diagnostic şi tratament.

Materiale şi metode de cercetare
În scopul cercetărilor au fost utilizate fişe medicale a 446 de pacienţi cu peri-

ostită internaţi în secţia chirurgie oro-maxilo-facială pediatrică a Spitalului Cli-
nic Republican pentru Copii „emilian Coţaga“, în perioada aprilie 2010 — aprilie 
2011, din ei 263 băieţi şi 183 fete, cu vârste cuprinse între 1 şi 18 ani.
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30 de pacienţi au fost supuşi examinării de rutină 
(intervievarea minuţioasă a copiilor/ parinţilor; am 
făcut cunoştinţă cu anamneza vieţii şi cea a morbidi-
tăţii copiilor în timpul completării fişelor; am efectuat 
examenul clinic al acestor pacienţi).

Rezultate obţinute şi analiza lor
Din studiul efectuat pe lotul de 446 de pacienţi am 

obţinut următoarele rezultate:

tabel 1. Frecvenţa periostitelor odontogene în dependenţă de vîrstă, 
sex, dintele ,,cauză“, locul de trai
Frecvenţa 
după sex

fete băieţi
183 (41%) 263 (59%)

Frecvenţa 
după vîrstă

1-6 ani 6-10 ani 11-14 ani 15-17 ani
281 (63%) 86 (19%) 45 (10%) 34 (7%)

Frecvenţa 
după dintele 
„cauză‘‘

Dinte I II III IV V 6
maxilă 54(24%) 20(9%) 6 (3%) 89(41%) 43(20%) 12(6%)

Mandibulă 0 0 2(1%) 119(53%) 83(35%) 28(12%)
Frecvenţa 
după l/trai

Chişinău sub.Chişinăului Oraşe Sate
219 (49%) 62 (14%) 38 (8%) 129 (29%)

observăm că cei mai mulţi bolnavi sunt băieţii, cel 
mai des sunt afectaţi copiii de la 3 la 6 ani, dintele cel 
mai des implicat este (IV), rata cea mai mică a pacien-
ţilor e din regiunile rurale, ce nu corespunde realităţii 
dat fiind că din aceste localităţi sunt îndreptaţi doar în 
forme grave în secţia CoMf de la SCRC “ em. Coţa-
ga“, restul tratându-se în centrele raionale.

tabel 2. Datele investigaţiilor paraclinice : VSH, numărul leucocitelor, T0

Leucocite
Norma (<9*109 l) 9 – 15 * 109 l >15*109 l

205 (49%) 188 (45%) 25 (6%)

VSH
Norma(<10 mm/h) 10-25 mm/h >25 mm/h

185 (41%) 211 (47%) 49 (12%)

T0 corpului
Norma~36,60C <37,50C <38,00C >38,00C

226 (53%) 122 (28%) 53 (12%) 27 (7%)

Numărul leucocitelor a fost la49% în limitele nor-
mei, la 45% în limitele 9-15 *109l, şi doar la 6% cazuri a 
fost mai mare de 15*109l. Studiul nivelului VSH a arătat 
că la 41% a fost în limetele normei, la 47% a fost între 10 
şi 25 mm/h, şi doar la 12% cazuri mai mare de 25mm/h. 
S-a observat că 53% aveau t0 corpului în limitele nor-
mei, 28% pînă la 37,50, 12% pînă la 38,00, şi restul 7% 
cazuri aveau febră de peste 38,00 C. observându-se o 
dependenţă directă între aceşti indici paraclinici şi sta-
rea generală a pacienţilor la momentul internării.

tabel 3. Durata tratamentului şi antibioticul administrat
Durata trata-
mentului în 
staţionar

medie 3-4 zile 5 zile 6-7 zile

5,4 146 (32%) 203 (44%) 86 (19%)

Antibioticele 
indicate

Amoxacilina Klamox Cefazolina Ampicilina Moxilen Ceftriaxon
211 (48%) 59 (10%) 47 (8%) 41 (7%) 53 (9%) 35 (6%)

Durata medie de aflare în staţionar a fost de 5,4 
zile, iar cel mai frecvent bolnavii se aflau 5 zile- 44%, 
32% bolnavi 3-4zile în cazul formelor de gravitate 

uşoară şi medie, şi doar 19% bolnavi 6-7 zile în for-
mele grave .

antibioticul cel mai des indicat a fost- amoxacili-
na 211 (48%), iar restul (Klamox, Cefazolina, ampi-
cilina, Moxilen şi Ceftriaxon) au fost indicate în câte 
6-10% cazuri, find la fel în dependenţă de gravitatea 
stării generale la momentul internării.

etiologic periostitele odontogene a maxilarelor 
la copii sunt provocate de microflora normală a ca-
vităţii bucale, iar cel mai des e implicat Stafilococul 
epidermidis. Mecanismul patogenic al periostitelor 
este unul infecto-alergic, cu rol de antigen fiind mi-
croorganismele sau produsele de dezintegrare a aces-
tora. Pătrunderea antigenelor (prin canalele osteonu-
lui, limfo- sau hematogen) la nivelul periostului bine 
vascularizat provoacă alterarea endoteliului vascular, 
dereglarea microcirculaţiei, necroza ţesuturilor şi in-
stalarea inflamaţiei.

Caz clinic
Pacientul a cu vârsta de 1an şi 8 luni; spitalizat în 

mod urgent pe data de 24.03.2011.
acuzele bolnavului (relatate de mamă)
— lipsa poftei de mâncare
— slabiciune generală
— dureri şi tumefierea în regiunea buzei superi-

oare
Istoricul actualei maladii : din spusele mamei, cu 

două zile înainte de internare, copilul a devenit neli-
niştit, avea somn neliniştit, febră de 37,30 C. Cu 1 zi 
înainte de internare buza superioară de partea dreap-
tă s-a mărit în dimensiuni, iar copilul continua să fie 
neliniştit. S-a adresat la medic în ziua internării, fiind 
spitalizat în mod urgent.

Starea generală a pacientului era de gravitate medie.
Status Localis 
Exobucal. la inspecţie se determină o asimetrie 

facială ca urmare a edemului ţesuturilor moi a buzei 
superioare pe dreapta. Tegumentele în regiunea buzei 
superioare uşor hiperemiate.

la palparea buzei superioare se determină o tu-
mefacţie doloră.

Ganglionii limfatici submandibulari pe dreapta 
măriţi moderat, slab dureroşi la palpare, mobili, nea-
derenţi. Tegumentele feţei în alte regiuni pale, uscate. 
la mişcările mandibulei dureri în articulaţia tempo-
ro-mandibulară nu prezintă. la palpare maxilarele nu 
prezintă deformaţii.

Endobucal.
Tumefierea ţesuturilor moi în şanţul vestibular în 

regiunea dinţilor 52 şi 51, mucoasa e hiperemiată şi 
edemaţiată. Dinţii 52 şi 51 sunt cariaţi, coroana dinţi-
lor lezată subtotal, dolori la percuţie.

Plan de tratament: Chirurgical [sub protecţia an-
esteziei generale]

—  extracţia dinţilor 52 şi 51
—  periostotomia
—  drenarea
Medicamentos- antibioticoterapie sirop amoxaci-

lin 0,125 * 3 ori/zi
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Probiotice Subtyl ½ caps * 2 ori/zi
Hiposensibilizante Dimedrol 0,0025 * 2 ori/zi
antiinflamatoare, antipiretice sirop Paracetamol 

0,150 * 2 ori/zi

Operaţia:
S-a prelucrat câmpul operator cu soluţii antisepti-

ce (furacilină 1:5000). S-a efectuat extracţia dinţilor 
52 şi 51, după care s-a făcut periostotomia, în urma 
căreia s-a eliminat puroi. S-a prelucrat cu sol. H202 
-3% şi sol. Clorhexidină 0,01%. S-a aplicat un dren 
(panglică de cauciuc) şi s-a efectuat hemostaza.

Fig.1 Tabloul clinic al pacientului cu periostită acută a maxilei, 
exobucal

Fig.2 Tabloul clinic al pacientului cu periostită acută a maxilei, 
endobucal

Fig.3 Extracţia dinţilor 52 şi 51, intraoperator

Fig.4 Aplicarea drenului (panglică de cauciuc), intraoperator

Concluzii
1  Periostita odontogenă a maxilarelor la copii 

afectează mai des băieţii, cel mai frecvent la 
vârsta cuprinsă între 3 şi 6 ani, cel mai frecvent 
dintele cauză fiind IV şi V.

2  În cazul periostitelor odontogene a maxilare-
lor la copii se efectuează tratament complex: 
chirurgical şi medicamentos, cazurile de gra-
vitate medie şi gravă se tratează în condiţii de 
staţionar.

3  Profilaxia periostitelor odontogene prevede 
instruirea copiilor şi a părinţilor în necesita-
tea examinării regulate la medicul stomatolog, 
explicarea necesităţii efectuării unei igiene cu-
venite pentru a preveni apariţia afecţiunilor 
dentare şi paradontale.
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