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INTRODUCERE

Reabilitarea implanto-proteticd a devenit o metoda de electie in reabilitarea pacientilor
edentati. Dupa extractia dintilor are loc atrofia progresiva a procesului alveolar si, deseori,
specialistii in domeniu se confrunti cu deficitul suportului osos. in zonele laterale ale
maxilarului superior, in afara de atrofia procesului alveolar in partea coronard, paralel are loc si
pneumatizarea sinusului maxilar cu resorbtia crestei alveolare in partea apicala. Metoda cel mai
des utilizatd de augmentare osoasa in zonele laterale ale maxilarului superior este interventia de
sinuslifting (SL), care si-a dovedit eficienta sa inaltd si predictibilitatea in timp. Dar una din
conditiile principale ale efectuirii SL este ca sinusul maxilar (SM) trebuie sa fie intact. In acelasi
timp, sunt foarte putine date in literatura de specialitate referitor la limitele si criteriile de
apreciere a starii functionale a sinusului maxilar.

Este bine stiut faptul c¢d motivul principal al complicatiilor postoperatorii a SL este starea
patologica a sinusului maxilar preoperator [6, 7]. ingr0§area mucoasei sinuzale se apreciaza in
23,7%-28,2%, chist mucozal — in 8,9-19,4% si sinuzita acutd- in 3,6-6,5% din pacientii adresati
pentru reabilitarea implanto-protetica [8, 9]. Beaumont (2005) a raportat ca 40% dintre pacientii
care se adreseazd pentru SL au patologia sinusului maxilar [5]. Analiza starii functionale a
sinusului maxilar, grosimii mucoasei Schneideriene si permeabilitatii ostiumului natural are un
rol crucial in stabilirea indicatiilor si contraindicatiilor catre SL.

Problemele si intrebarile mentionate anterior si multe altele, intdlnite in practica noastra de
rutind si ale altor specialisti in domeniu, ne-au determinat la demararea prezentului studiu.

Scopul lucrarii: Evaluarea metodelor optime de tratament a afectiunilor sinusului maxilar
in pregitirea preimplantara si elaborarea recomandarilor cétre inserarea implantelor dentare
endoosoase cu interesarea sinusului maxilar operat.

Obiectivele cercetirii

1. Elaborarea metodologiei de examinare clinica si paraclinica a pacientului cu indicatii
catre operatia de sinuslifting.

2. Studiul avantajelor si dezavantajelor tehnicilor chirurgicale existente pentru pregatirea
preimplantara a pacientilor cu afectiuni ale sinusului maxilar.

3. Aprecierea rolului complexului ostiomeatal in planificarea tratamentului chirurgical la
pacienti cu patologia sinusului maxilar.

4. Aprecierea rolului devierilor anatomice a structurilor endonazale in tratamentul
sinuzitelor si in planificarea sinusliftingului la pacienti cu patologia sinusului maxilar.

5. Elaborarea metodei de asanare a sinusului maxilar in combinatie cu sinuslifting intr-o
etapa chirurgicala prin acces endobucal.
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1. REPERE CONCEPTUALE ALE TEZEI

Managementul SMO are doua scopuri de baza: primul, gestionarea inflamatiei si infectiei din
sinus si al doilea, rezolvarea cauzei infectiei din SM (extractia, rezectia apicald sau chistectomia,
cand este cazul). In cazul in care unul dintre aceste doua scopuri nu este indeplinit, se formeaza
un cerc vicios, iar tabloul clinic al afectiunii nu va fi rezolvat [96].

in mod traditional, SMO este tratata prin antrostomie radicala Caldwell-Luc. Chiar daca
cura radicala CL a fost propusa doud secole in urma, multi autori, pdna la momentul actual,
considera ca anume abordul dat este unica solutie in tratamentul SMO [7-9].

Totodata, sunt foarte putine studii care elucideaza abordul endoscopic in tratamentul
SMO.

Problema data a fost raportatd pentru prima data de Lopatin A. si Sysolyatin P. in anul
2002 in articolul ,, Sinuzita cronicd de origine odontogend. Este necesar acces extern?”. Autorii
au raportat rata de succes cu perioada de supraveghere de 3 ani de 94,7% si au concluzionat ca
accesul extern nu este necesar in tratamentul SMO [10]. Rata inaltd de succes a abordului
endoscopic in tratamentul sinuzitei maxilare de origine odontogena a fost confirmatd de mai
multi autori.

La toti pacientii dupa operatia de sinuslifting se dezvoltd sinuzita tranzitorie, care este o
reactie fiziologicd a organismului de protectie la trauma.

La pacientii fard devieri anatomice a structurilor endonazale, starea descrisd anterior se
rezolva de sine statator intr-o perioada scurta de timp. Proprietatea datd a mucoasei sinusului
maxilar de recuperare a homeostazei normale dupd elevarea planseului sinuzal se numeste
,complianta sinuzald”. Cand avem conditii preoperatorii bune, notam o complianta inalta si risc
de complicatii postoperatorii scdzut.

La pacientii cu devieri anatomice sau functionale (complianta joasd) sinuzita de tranzitie
dupa operatia de sinuslifting poate fi ireversibila, soldandu-se cu sinuzitd acuta purulentd sau cu
cronicizarea procesului. Complianta joasd necesitd de la chirurg cunostinte vaste in patologia
sinusului maxilar si indica un risc nalt de complicatii, daca se alege o tactica de tratament
gresita.

Un grup de autori [132] au studiat factorii locali care duc la esecul sinusliftingului si a
elaborat asa-numitele ,,contraindicatii otorinolaringologice catre sinuslifting”. Ele se impart in
doua grupe:

1. Contraindicatii ORL ireversibile:

2. Contraindicatii ORL reversibile:

Importanta vasta a contraindicatiilor rinologice in pregatirea candidatilor pentru sinus lifting
a fost pe larg subliniata in literaturd [12]. Conform studiului lui Pignataro [11] la 27% din
pacientii care s-au adresat pentru sinuslifting, s-a diagnosticat sinuzita. Cu alte cuvinte, fiecare al
treilea candidat la sinuslifting are contraindicatii catre interventia data.

In literatura contemporani disponibila, nu sunt pareri unanime despre indicatii si
contraindicatii relative sau absolute citre sinuslifting. In cazul prezentei patologiei sinusului
maxilar sau devierii structurilor complexului ostiomeatal, nu existd un protocol de conduita
terapeutica a patologiei date, care, in afara de tratamentul patologiei de bazd, creeaza conditiile
cat mai bune pentru elevarea ulterioard a planseului sinuzal. La fel, termenii si particularitatile
efectuarii sinusliftingului dupa diferite metode de asanare a sinusului maxilar nu sunt elucidate
suficient in literatura de specialitate.



2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1.Design-ul studiului
Volumul esantionului este apreciat prin aplicarea formulei respective:
1 2z,+z,)-P(1-P)
AT weny

unde:

P, = Rata de insucces la pacienti tratati prin metoda clasica constituie 49% (Py=0,49).

P, = Rata de insucces la pacienti tratati prin metoda functionald endoscopica constituie 23%.
(P, =0,23)

P = (P, + P)/2=0,36

Zo. — valoare tabelard. Cand ,,0” — pragul de semnificatie este de 5%, atunci coeficientul Za
=1.96

Zg — valoare tabelara. Cand ,/” — puterea statistici a comparatiei este de 80,0%, atunci
coeficientul Zg=0.84

f = Proportia subiectilor care sa agteaptd sa abandoneze studiului din motive diferite q = 1/(1-f),
£=10,0% (0,1).

Formula aceasta a fost selectatd deoarece parametrele de rezultat sunt de tip categorial binar si
sunt doua loturi de pacienti.

Introducand datele in formula am obtinut:

1 [2].96 110.84[7 0.36x0.64

059
00.17 0.49010.23(

Asadar pentru cercetare vor fi create doua loturi: lotul de cercetare L;, care va include nu
mai putin de 59 de pacienti, la care va fi aplicat tratament functional endoscopic si lotul de
control Lo, care va include nu mai putin de 56 de pacienti la care va fi aplicat tratament clasic.

in studiu au fost inclusi initial 200 de pacienti, care conform metodei de randomizare au fost
divizati in douad loturi egale. La vizite de control si reabilitarea implantoproteticd ulterioard s-au
prezentat 128 de pacienti adulti cu varsta de 18-71 de ani, care au si alcatut esantionul final de
studiu. Restul 72 de pacienti din diferite motive nu s-au prezentat repetat postoperator la distanta si
au fost exclusi din studiu. Lotul I de studiu, format din 65 de pacienti, la care s-a efectuat
tratament chirurgical, utilizand principiile chirurgiei functional endoscopice si Lotul II de control
format din 63 de persoane la care s-a efectuat tratament chirurgical dupa Caldwell-Luc (figura 2.1).

Criteriile de includere:

Varsta peste 18 ani

Semnarea acordului informat

Pacient edentat in sectorul lateral la maxilarul superior cu prezenta patologiei sinusului
maxilar, care necesita reabilitarea implantoprotetica cu interesarea sinusului maxilar.

6

11. Sirbu, D., Topalo, V., Mighic, A., Ghetiu, A., Popovici, V., Mostovei, M., Strisca, S.
Aspecte in restabilirea morfo-functionala a pacientilor edentati la mandibula cu deficit osos prin
intermediul implantelor dentare. In: A/ XX-lea Congres International al UNAS. Bucuresti,
Romania, 05-08 octombrie, 2016, p. 32.
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Conform criteriilor de excludere din studiu au fost exclusi pacientii cu:

- sinuzita alergica;

- polipoza nazala;

- sinuzita fungica invaziva;

- afectiuni ale tractului respirator inferior, inclusiv bronsita cronica si bronsiolita difuza;

- tumori nazale;

- imunodificiente (SIDA, imunosupresie medicamentoasd);

- hemofilie;

- maladii endocrine decompensate;

- gravide;

- tratamentul cu bisfosfonate (ultimele 6 luni);

- dereglari anatomostructurale ale nasului si/sau sinusurilor paranazale (postraumatice,
postchirurgicale, dupa radioterapie);

- rinosinuzitele cronice ireversibile cauzate de alterarea congenitalda a clirensului
mucociliar (sindrom Young, sindrom Kartagener);

- intolerantd la aspirina (triada: polipoza nazald, astm bronsic, intoleranta la aspirina);

- maladii sistemice cu granulomatoza (granulomatoza Wegener, sarcoidoza);

- investigarea insuficientd preoperator sau postoperator, conform protocolului de studiu;

- solicitarea de a iesi din studiu.

2.2 Metode de investigatie

La toti pacientii a fost notat gradul de pneumatizare a sinsului afectat pre- si postoperator la
distanta peste 3-6 luni dupa scala modificatda V.J. Lund si D.W. Kennedy [13]. Aceastad scald
permite cuantificarea gradului de pneumatizare si poate oferi informatii importante despre
structura sinusului Tnainte si dupa tratamentul chirurgical (fig. 2.1).

0 1 2 3 4
Figura 2.1. Reprezentare schematica a scalei Lund-Kennedy. Imagine proprie

Nota. 0 - Pneumatizare completa, 1- Ingrosarea mucoasei pand la 5 mm, 2- Ingrosarea mucoasei
pana la 1/3 a volumului sinusal, 3- Ingrosarea mucoasei pana la 2/3 a volumului sinusal, 4- Lipsa
pneumatizirii sinusale.



Modalitatea aprecierii permeabilitdtii complexului ostiomeatal

Pentru a determina daca ostiumul sinusului maxilar este permeabil sau blocat, am analizat
imaginile CT si am cautat prezenta sau absenta unei cdi directe de drenare a mucusului din
sinusul maxilar citre meatul nazal mediu (fig. 2.2). In cazurile in care exista o cale directa fara
zone de radioopacitate in sinusul maxilar in meatul nazal mediu, ostiumul a fost considerat
permeabil (indicat cu cerc verde). In caz contrar, cind calea de evacuare nu era vizibila pe CT,
ostiumul a fost considerat blocat (indicat cu cerc rosu).

Figura 2.2. Aprecierea permeabilititii COM pe bazi de CBCT. Proiectia coronara.
Colectia proprie
Nota. Cerc rosu- COM blocat, cerc verde- COM permeabil, sageata verde- calea de drenare a
SM, X rosu- lipsa calii de drenare a SM, puncte albastre- meatul mediu, BE- bula
etmoidald, PU- procesul uncinat.

2.3 Metode de tratament

Lotul I de studiu a inclus un numar de 65 de pacienti care au fost supusi tratamentului
chirurgical, utilizdnd principiile chirurgiei functionale endoscopice (FESS). Aceasta abordare
chirurgicald endoscopica a fost utilizatd pentru interventiile asupra sinusurilor paranazale si
implica utilizarea unui set endoscopic cu optica rigida pentru vizualizarea si tratarea afectiunilor
sinusale. Procedura a fost efectuata conform standardelor si tehnicii adecvate ale FESS, care
vizeazd restabilirea permeabilititii complexului ostiomeatal, inlaturarea obstructiilor si
deblocarea drenajului sinusului maxilar si a altor sinusuri paranazale.

Lotul II de control a inclus un numar de 63 de pacienti la care s-a efectuat tratament
chirurgical prin acces endobucal prin osteotomia peretelui lateral.

3. REZULTATE
Pacientii admisi in cercetarea curentd, conform criteriilor de includere, au cuprins toate
categoriile de varsta (tabelul 1). Cele mai tinere persoane au avut 18 ani, iar varsta maxima a fost
de 71 de ani. Valorile au fost concentrate in jurul mediei de 44 de ani cu o abatere standard egala
cu 11 ani. Jumatate din pacienti au avut intre 35 si 52 de ani, mediana fiind egald cu media de 44

de ani.
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Tabelul 3.1. Parametrii varstei esantionului total studiat (toati seria de date).

Minimum 18
Maximum 71
Mediu 44
\Varsta, ani Devierea standarta 11
Percentila 25 35
Mediana 44
Percentila 75 52

Cercetarea a cuprins persoane de ambele sexe. In ambele loturi impreuna, s-au inregistrat
54 de barbati, ceea ce a constituit 42,2 % din esantionul general. Restul 57,8% au fost femei.

Analiza repartizarii pe loturi dupa sexe este reprezentata in figura 3.1. Dupa cum se poate
observa, structura lotului tratat endoscopic a cuprins 43.1% barbati si 56.9%. Lotul pacientilor
tratati prin acces endooral a fost alcatuit din 41.3% de barbati si din 58.7% de femei. Ambele
loturi de studiu au repartizarea relativ similara pe sexe.

Clustered Bar Percent of Lotul by Genul biologic

Sex

L]
13

p= 0 8596

Percent

Endoscopie Endooral

Lotul

Figura 3.1. Analiza comparativi a repartizarii pe sexe in loturile de studiu. Test statistic
aplicat: test Fisher exact

Indicatorul principal al succesului tratamentului sinuzitei in studiul nostru a fost Scorul
Lund-Kennedy modificat [14] , care a fost comparat intre loturi la etapele pre- si postoperatorii.
La pacientii din lotul endoscopic, s-au inregistrat valori intre 0 si 4 puncte ale scorului Lund-
Kennedy (figura 3.2), iar la cei din lotul endooral, scoruri — de la 1 la 4 puncte.
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Figura 3.2. Analiza comparativa a scorului Lund-Kennedy preoperator in loturile de
studiu, etapa preoperatorie

La etapa preoperatorie, subiectii din lotul tratat prin tehnici endoscopice au avut scorul
Lund-Kennedy egal cu un O sau 1 punct in cazuri unice pentru fiecare. Doud puncte s-au
inregistrat la 13,8% din pacientii lotului dat. Cu o persoana mai mult, 3 puncte s-au observat la
15,4%. Scorul maxim, de 4 puncte, a avut frecventa absoluta si relativa cea mai mare la
majoritatea persoanelor din lotul endoscopic (67,7%) evaluati preoperator.

Lotul pacientilor tratati prin acces deschis endooral nu a inclus persoane cu scorul Lund-
Kennedy preoperator egal cu 0 puncte (figura 3.2). Scorul de 1 punct s-a observat la 3.2%.
Subiecti cu 2 sau 3 puncte pe scara datd, la etapa preoperatorie, s-au inregistrat la aproape
aceleasi numar de pacienti de 28,6% si 25,4% respectiv. Majoritatea persoanelor au avut si in
acest caz o frecventa relativa de grup maxima (42.9%).

Distributia valorilor observate la persoanele din studiu s-a schimbat aproape simetric la
etapa postoperatorie (figura 3.3). Astfel, in lotul endoscopic, punctajul inregistrat a variat de la 0
la 4 puncte ale scarii Lund-Kennedy, in afard de 3 puncte, in timp ce in lotul opus, s-au observat
scoruri cuprinse intre 0 si 2 puncte.

Scala Lund-Kennedy postoperator, puncte

encoor: | S
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Figura 3.3 Analiza comparativi a scorului Lund-Kennedy postoperator in loturile de studiu

Lotul endoscopic a avut cei mai multi pacienti la care, scorul Lund-Kennedy apreciat la
etapa postoperatorie a fost egal cu 0 puncte (55,4%) (tabelul 3.3). Cu un punct pe aceastd scard
au fost 16,9% de persoane din lotul dat. Doud puncte ale scorului au inregistrat 26,2%, iar cu 4
puncte a fost notat doar un pacient. Lotul operat prin tehnica endoorald a inclus 57,1% de
persoane care au fost apreciate postoperator cu 0 puncte pe scara Lund-Kennedy. Pacienti cu 1 si
2 puncte au fost observati in 23,8% si 19,0% respectiv. Scoruri de 3 sau 4 puncte nu s-au
inregistrat in lotul dat.
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RECOMANDARI PRACTICE:

in cazurile in care la evaluarea radiologici (in baza CBCT-ului) SM prezinti semne de
ingrosare a mucoasei peste 5 mm si nu este clard conduita chirurgicala pentru efectuarea
procedurii de SL se recomanda efectuarea suplimentara a rinoscopiei anterioare pentru
evaluarea starii functionale a SM si excluderea patologiei acute sau eliminarilor patologice.
In cazul lipsei semnelor clinice celor rinoscopice de infectie acutd procedura de SL poate fi
considerata sigura chiar si la prezenta semnelor radiologice de ingrosarea mucoasei.

in cazul in care sunt prezente semne de sinuziti determinate in urma examinarii complexe
(clinice, CBCT si rinoscopice) se recomanda tratamentul medicamentos general si local (cu
inlaturarea factorului cauzal in cazul sinuzitei odontogene) si analiza in dinamicd a
compliantei sinuzale cu o reevaluarea radiologici si clinica peste 3 luni. In cazul pacientilor
cu complianta inaltd semnele de sinuzitd vor retroceda, iar procedura de SL va putea fi
efectuatd. In cazul pacientilor cu complianta joasd se va face reevaluarea si determinarea
necesitatii tratamentului chirurgical al sinuzitei.

in cazul prezentei patologiilor reversibile ale SM se recomanda efectuarea tratamentului
chirurgical al acesteea pe cale endoorala sau endoscopica cu reevaluarea la un termen de 3
luni pentru efectuarea procedurii de SL.

Reiesind din faptul ca eficienta tratamentului endooral conform rezultatelor studiului este
similara celui endoscopic tehnica chirurgicala trebuie sa fie selectatd tinand cont de designul
ferestrei de acces pentru procedura ulterioara de SL.

Reiesind din particularitatile tehnice accesul endooral este mai usor de efectuat si nu implica
necesitatea anesteziei generale. Totodata planificarea ferestrei de acces trebuie efectuata
astfel incat aceasta sa nu coincida cu viitoarea fereastra de acces pentru procedura de SL.
Cele din urma pot fi realizate prin crearea unui acces mai inalt fata de viitoarea interventie
sau mai posterior. in cazul in care particularitatile anatomice nu permite acest acces, se poate
crea fereastra de acces la acelasi nivel, insa cu inlaturarea unui fragment din peretele lateral
al sinusului si repozitionarea acesteia la finalul interventiei ( inovatie nr. ). Acest acces va
permite evitarea formarii defectului si concresterii mucoperiostului din lambou cu membrana
SM.

in cazul interventiilor de asanare SM prin acces endooral cura radicala trebuie evitata, cu
pastrarea maxima a mucoasei SM.

in cazul in care patologia SM este asociata cu devieri semnificative ale structurilor COM ce
provoaca obliterarea sau lipsa functionarii acestuia, interventia chirurgicala de asanarea SM
se recomanda a fi efectuatd prin acces endoscopic asistat endonazal cu plastia elementelor
acestuia.
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Doud Galli cu colab., au raportat ca drenarea neeficienta a sinusului maxilar, in combinatie cu
penetrarea biomaterialului de augmentare in antrum poate fi cauza sinuzitei. Ei au raportat 14
cazuri de sinuzitd cronica dupa interventia de sinuslifting [31]. Timmenga cu colab., au studiat
influenta sinusliftingului in dezvoltarea patologiei sinusale utilizdnd endoscopia. Numai la 2 din
45 de pacienti (4,5%) s-a dezvoltat sinuzita. Sinuzita postoperatorie s-a dezvoltat la 2 din 5
pacienti, care au avut complianta joasa si nici la unul din restul 40 de pacienti. Autorii au
concluzionat cd complicatii postoperatorii apar numai la pacientii cu predispozitie catre sinuzita.
Acesti factori trebuie luati In consideratie in planificarea interventiei.

CONCLUZII GENERALE

1. Metoda proprie elaborata de examnarea radiologica pe baza de CBCT a compliantei sinuzale
»pas cu pas” in combinatie cu rinoscopie diagnostica endoscopic asistata a dovedit eficienta sa in
diagnostificarea sinuzitelor asimptomatice (35% de pacienti in lotul de studiu si 55,6% in lotul de
control, p=0.0327), in evaluarea stdrii functionale a sinusurilor paranazale, cavititii nazale si
structurilor anatomice endonazale, evaludrii indicatiilor si contraindicatiilor rinologice,
diagnostificarea sinuzitelor, stabilirii planului de tratament adecvat si profilaxiei complicatiilor
intra- si postoperatorii.

2. Rezultatele obtinute demonstreaza cd ambele metode, endoscopica si endoorald, sunt egal
eficiente (rata de success fiind 98,5% in lotul endoscopic si 100% in lotul endooral) si pot fi
utulizate 1n practica de rutind, insa abordul endoscopic este mai putin traumatic, cu perioada mai
scurta de vindecare si absenta durerilor postoperatorii cu o ratd mai mare de pastrare a integritatii
peretelui lateral al sinusului maxilar.

3. Conform rezultatelor proprii obtinute complexului osteomeatal are un rol important in
planificarea tratamentului chirurgical, demonstrand ca restabilirea permeabilitatii COM are un
impact semnificativ asupra eficacitdtii tratamentului si pregatirii pentru sinuslifting. Blocarea
complexului osteomeatal, in cazul sinuzitelor maxilare, de obicei, este secundara si apare ca
urmare a cresterii edemului membranei sinuzale. Ambele metode de tratament faciliteaza
restabilirea permeabilitdtii ostiumului natural in egald masurd (p< 0.001), ceea ce imbunatateste
ventilarea sinusului maxilar si faciliteaza procesul de vindecare.

4. Devierile anatomice ale structurilor endonazale au fost identificate ca factori importanti in
tratamentul sinuzitelor si in planificarea reabilitarii implanto-protetice. Cu toate acestea, nu sunt
considerate factori determinanti (nu s-a stabilit vreo corelatie statistic semnificativa dintre
deviatiile anatomice si patologia sinuzala (p> 0.005 pentru fiecare anomalie)), respectiv corectarea
acestora este necesard numai in cazuri cand blocheaza accesul endoscopic sau aerarea si drenarea
sinusurilor. La fel, prezenta anomaliilor endonazale poate fi ignorata in planificara interventiei de
SL daca aerarea si drenarea sinuzald nu este afectatd si grosimea mucoasei este in limitele
accesibile.

5. Metoda proprie elaboratd de asanarea sinusului maxilar cu sinuslifting intr-o etapa
chirurgicald prin acces endobucal a dovedit eficienta sa inalta (rata de succes a constituit 100%) si
este la fel de eficient ca sinuslifting améanat dupa asanarea sinuzala (p=0.0001) sau asanarea
endoscopic asistata in combinatie cu sinuslifting intr-o etapd chirurgicala (p=0.6769) si poate fi
aplicata pe larg in practica de rutina.
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Urmatoarea caracteristicd observata in cercetare a fost permeabilitatea complexului
osteomeatal (figura 3.4). Aceasta reprezintd un alt criteriu dupa care poate fi apreciatd eficienta
aplicarii celor doua tehnici de pregatire preimplantara.
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Figura 3.4. Analiza comparativi a permeabilititii complexului ostomeatal preoperator in
loturile de studiu

S-a observat ca lotul pacientilor la care s-a accesat sinusul maxilar prin endoscopie a fost
constituit in 73,8% din subiecti care au avut complexul osteomeatal impermeabil la etapa
preoperatorie, iar altii 26,2% din pacienti au avut permeabilitatea pastratd. Lotul persoanelor
operate prin antrostomie intraorald, spre deosebire de lotul precedent, au avut o prevalenta
crescutd a persoanelor la care complexul ostiomeatal a fost permeabil, fiind alcatuit in doar
34.9% de cazuri din persoane care au avut complexul osteomeatal blocat.

Manopera chirurgicala a restabilit permeabilitatea complexului ostiomeatal in aproape
toate cazurile (fugura 3.5). Astfel, in lotul de pacienti operati cu tehnicile endoscopice, a mai
ramas doar o persoand la care complexul ostiomeatal a ramas impermeabil. Pentru ceilalti

pacienti ai lotului dat, permeabilitatea a fost restabilita.
Elustered Bar Percent of Lotul by COM postop
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Figura 3.5. Analiza comparativi a permeabilititii complexului osteomeatal postoperator in
loturile de studiu

Lotul cu antrostomie intraorald a inclus la etapa postoperatorie doar subiecti care au avut
permeabil complexul ostiomeatal.
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4. DISCUTI

In perioada preoperatorie cei mai multi pacienti din lotul I au avut scorul 4 (67,7%), lotul
I la fel a inclus cei mai multi pacienti cu scorul 4 (42,9%) conform scalei Lund—Kennedy.
Datele cu semnificatie statistica inalta (p=0.0194). Distributia valorilor observate la persoanele
din studiu s-a schimbat aproape simetric la etapa postoperatorie. Faptul acesta ne demonstreaza
ca abordul functional endoscopic, cu inlaturarea cauzei dentare, este eficient nu numai in
tratamentul sinuzitelor de origine rinogena, ci si odontogena. Multi autori au obtinut rezultate
similare [69, 111]. Dar in acelasi timp, nu trebuie de subestimat accesul endooral. Multi autori,
pana in momentul actual, compara abordul endoscopic cu metoda clasica — interventia Caldwell-
Luc cu inlaturarea mucoasei si efectuarea antrostomiei in meatul nazal inferior si, desigur, obtin
rezultate in favoarea abordului endoscopic, care este mult mai eficient si organomenagent [20].
Actualmente, interventia clasica CL nu se mai efectueazad, metoda perfectionandu-se continuu,
ajunge si fie utilizatd in aspect minim invaziv. in prezent, mucoasa Schneideriana nu se mai
inlatura in intregime. Antrostomia in meatul nazal inferior nu este eficientd si a ramas in istorie
[20]. Analizand rezultatele obtinute, concluziondm ca accesul miniinvaziv endooral, fard
inlaturarea mucoasei sinuzale in intregime are, la fel, rezultate bune ca si cel endoscopic,
cateodata fiind mai usor si comod. Unii autori confirma eficacitatea egald a accesului
miniinvaziv endobucal fatd de cel endoscopic [23]. Intr-un studiu, CL a fost comparat cu FESS si
au primit rezultatul ca pacienti cu CL au avut necesitate de reoperare in 4,8-7,3%, pe cand
pacienti cu FESS — in 18-27% din cazuri [23]. in studiul dat, noi am avut rata de 9.2% de
complicatii In grupul de studiu si 4,8%- in grupul de control.Eficacitatea similara a celor doud
metode indica posibilitatea de a alege metoda de tratament potrivitd in functie de experienta
chirurgului.

Restabilirea permeabilitatii complexului osteomeatal (COM) reprezintd un aspect esential
in tratamentul pacientilor cu sinuzitd si are o importantd semnificativa in contextul medical.
Aceasta zona joacd un rol crucial in drenarea si ventilarea corecta a sinusurilor, contribuind astfel
la mentinerea unui mediu aerian adecvat in aceasta cavitate.

S-a observat ca lotul pacientilor, la care s-a accesat sinusul maxilar prin endoscopie, a fost
constituit in 73,8 % din subiecti care au avut complexul osteomeatal impermeabil la etapa
preoperatorie, lotul II fiind alcatuit in doar 34,9% de cazuri din persoane care au avut complexul
osteomeatal blocat. Datele cu semnificatia statistica inalta (p= 0.0001). Manopera chirurgicald a
permis restabilirea permeabilitatii complexului osteomeatal in aproape toate cazurile. Astfel, in
lotul de pacienti operati cu tehnicile endoscopice la doar o persoana complexul osteomeatal a
ramas impermeabil.

Restabilirea permeabilititii ostiumului natuaral in aceste doua tehnici chirurgicale au
mecanisme diferite. FESS-ul restabileste permeabilitatea COM-ului inlaturdnd structurile
anatomice componente, care presupune rezectia procesului uncinat, largirea ostiumului natural
spre posterior si, mai rar, deschiderea bulei etmoidale, celulelor Haler, rezectiei partiale a
cornetului mediu, crednd antrostomia stabila in meatul mediu (figura 8a). Dar, antrostomia datd
nu se poate de numit fiziologica, ea este oricum artificiala, creata chirurgical, sacrificind
structurile anatomice importante.

Permeabilitatea ostiumului natural in grupul cu acces endooral se restabileste
desinestatator, fara interventii adaugatoare la nivelul COM-ului, datorita inlaturarii factorului
cauzal si ca urmarea regresarii edemului mucoasei sinuzale. Accesul endooral asigura
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restabilirea fiziologica, organomenagenta a COM-ului si poate fi considerat un avantaj
semnificativ fata de chirurgia endoscopica (figura 8b).

a b

Figura 8. Aspectulul COM postoperator: a) dupa FESS, b) dupa acces endooral.
Imagine proprie

Analizdnd datele obtinute, am evaluat influenta COM in aparitia sinuzitelor si drenarii
mucociliare. De asemenea, am investigat posibilitatea ca COM sa fie blocat secundar de catre
mucoasa inflamata.

FESS-ul se considera standartul de aur in tratamentul sinuzitelor cronice, deoarece
permite deblocarea permeabilitatii COM-ului [24]. Studiile recente au demonstrat cd mai mult de
35% de pacienti cu sinuzita cronicd nu au COM blocat pe tomografie[25]. Doua studii au
demonstrat imbunatdtirea neinsemnata a clearensului mucociliar dupa FESS cu largirea
osteomului natural [26,27]. Hafner cu colab., a efectuat testul cu zaharina la pacienti inainte si
dupa FESS si a demonstrat cd timpul de transport s-a imbunatatit semnificativ la 17 din 22 de
pacienti [28].

Lipsa unei diferente vizual sesizabile si-a gasit confirmare si in rezultatele compararii
valorilor permeabilitatii complexului osteomeatal pre- si postoperator. S-a observat ca, in lotul
dat, pentru toti pacientii operati, nu s-a determinat o diferentd statistic semnificativda intre
permeabilitatea complexului osteomeatal pana si dupa interventie (p = 0.869). Faptul acesta
subliniaza ca blocarea COM este un factor important, dar nu principal in patogenia sinuzitelor.
Unii autori recomanda folosirea metodelor endoscopice in tratamentul sinuzitei maxilare anume
in cazuri cind COM-ul este blocat [29]. Studiul nostru a demonstrat ca si accesul endooral poate
fi aplicat cu succes in tratamentul sinuzitelor maxilare in cazul COM-ului blocat. Blocarea
COM-ului in majoritatea cazurilor este secundard, din cauza edemului reversibil al mucoasei
sinusale sau nazale.

Permeabilitatea COM-ului este un factor foarte important in planificarea interventiei de
SL pentru drenarea eficientd a sinusului maxilar care suferda modificari inflamatorii (sinuzita
tranzitorie) dupad elevarea membranei sinuzale. In pregitirea preimplantar, aprecierea
permeabilitatii ostiumului natural este un factor decisiv pentru stabilirea contraindicatiilor catre
SL. Peleg cu colab. (2010) au efectuat TC de control la 8-10 luni dupa sinuslifting la 24 de
sinusuri maxilare, cu instalarea simultana a implantelor si au concluzionat ca pacientii cu
ostiumul blocat sunt predispusi complicatiilor si trebuie sa fie informati despre acest aspect [30].
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