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INTRODUCERE 

Reabilitarea implanto-

. 

pneumatizarea sinus

- n timp. Dar una din 

inusului maxilar.  

[6, 7]. 
23,7%-28,2%, chist mucozal – - - -
pentru reabilitarea implanto- [8, 9]. 

 [5]. 

 

-au determinat la demararea prezentului studiu. 
 

 

endoosoase cu interesarea sinusului maxilar operat.  
 

 
1. 

sinuslifting.  
2. 

 
3.  la 

. 
4. 

 . 
5. Elaborarea metodei de asanare a sinusu -o 
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1. REPERE CONCEPTUALE ALE TEZEI 
Managementul SMO are 

[96]. 
-

[7–9]. 

SMO. 

Autorii 

[10]. 

.  

 

-
maxilar de recuperare a homeos

 

-

 
Un grup de autori [132] 

-
 

1.  
2.  

[12]. Conform studiului lui Pignataro [11] la 27% din 
-au adresat pentru sinuslifting, s-a diagnosticat sinuzita. Cu alte cuvinte, fiecare al 

 

terap

 sinusului maxilar nu sunt elucidate 
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2.  

2.1.Design-ul studiului 
 

2
1

2 12
1

1
PP

PPZZ
f

n
o  

unde: 

Po 0=0,49). 

P1  

   (P1 =0,23) 

P = (P0 + P1)/2=0,36 

– – 
=1.96 

Z –  – 
coeficientul Z = 0.84 

diferite  q = 1/(1-f), 
f=10,0% (0,1). 

 

 

1
1 0.1

2 1.96 0.84 2 0.36 0.64
0.49 0.23 2 59

 

1, care va include  nu 
otul de 

control   L0, care  la care va fi aplicat tratament clasic.  

-
e 18-

-
Lotul I de studiu, la care s-a efectuat 

 Lotul II de control 
format din 63 de persoane la care s- -Luc (figura 2.1).  

Criteriile de includere: 
 

Semnarea acordului informat 
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Conform criteriilor de excludere din studiu au fost 

tumori nazale;

hemofilie;
maladii endocrine decompensate;
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tratamentul cu bisfosfonate (ultimele 6 luni);
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postchirurgicale, dupa radioterapie);
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mucociliar (sindrom Young, sindrom Kartagener);

za);

-
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. 2.1).

                    0                              1                              2                            3                     4

Figura 2.1. i Lund-Kennedy. Imagine proprie

- - -
- 4-
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drenare a mucusului din 
(fig. 2.2)

permeabil (indicat cu cerc verde). În c
ostiumul a fost considerat blocat (indicat cu cerc ).

Figura 2.2.

- COM blocat, cerc verde- - calea de drenare a 
- - -

-

2.3 Metode de tratament

Lotul I de studiu

Lotul II de control -a efectuat tratament 
chirurgical prin acces endobucal prin osteotomia peretelui lateral. 

3. REZULTATE

de ani. 

U

E
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Tabelul 3.1.  

Vârsta, ani 

Minimum 18 
Maximum 71 
Mediu 44 

 11 
Percentila 25 35 

 44 
Percentila 75 52 

 

Cercetarea a cuprins persoane de ambele sexe. -au înregistrat 
 

sexe figura 3.1
observa, structura . 

loturi de studiu au repartizarea relativ  

 

Figura 3.1. Analiza co
aplicat: test Fisher exact 

Lund-Kennedy modificat [14] la etapele pre- 
- -

Kennedy (figura 3.2), iar la cei din lotul endooral, scoruri – de la 1 la 4 puncte.  
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Figura 3.2. scorului Lund-Kennedy preoperator în loturile de 
studiu, etapa preoperatorie 

Lund- -au 
-au observat la 

15,
or. 

-
Kennedy preoperator egal cu 0 puncte (figura 3.2). Scorul de 1 punct s-a observat la 3.2%. 

-au 
, ,

 
-a schimbat aproape simetric la 

- -au observat 
 

 

Figura 3.3 -Kennedy postoperator  

-Kennedy apreciat la 
etapa postoperatorie a fost egal cu 0 puncte (55,4%) (tabelul 3.3). Cu un punct pe ac

,2%, iar cu 4 
,1% de 

persoane care au fost apreciate postoperator cu 0 puncte pe scara Lund-
, ,0% respectiv. Scoruri de 3 sau 4 puncte nu s-au 

 

Scala Lund-Kennedy preoperator, puncte 

Scala Lund-Kennedy postoperator, puncte 

15

 

1. În cazurile în care la -

 
2. 

 
3. 

 
4. 

 de 3 
luni pentru efectuarea procedurii de SL.  

5. 

ferestrei de acces p  
6. 

crea 

i din lambou cu membrana 
SM. 

7. 
 

 

acestuia.
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 [31]. Timmenga cu colab., au studiat 

-a dezvoltat sinuzita. Sinuzita postoperatorie s-a dezvoltat la 2  din 5 

 

CONCLUZII GENERALE 
1. 

 

structurilor anatomice endonazale, 
diagnostificarea sinuzitelor, stab
intra-  

2. sunt egal 
 

peretelui lateral al sinusului maxilar. 
3. 

entru sinuslifting. Blocarea 

 
4. 

-protetice. Cu toate acestea, nu sunt 
-

 0.005 pentru fiecare anomalie)), respectiv corectarea 

accesibile. 
5. -

este la fel de eficient 
-
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osteomeatal (fi
 

 

 

Figura 3.4.  în 
loturile de studiu 

S- -a accesat sinusul maxilar prin endoscopie a fost 

34.9%  de cazuri din persoane care au avut complexul osteomeatal blocat. 

 

 

Figura 3.5.  în 
loturile de studiu 

permeabil complexul ostiomeatal. 

p (Fisher)= 0.0001 
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4.  

II la fel a inclus cei mai ,9%) conform scalei Lund–Kennedy. 

din studiu s-

tratamentul sinuzitelor 
similare [69, 111]. 

– a Caldwell-

[20]. 
-se continuu, 

[20]. 

mi [23] -
-7,

–  -27% din cazuri [23] i am avut rata de 9.2% de 
,8%- 

chirurgului. 

nusurilor, contribuind astfel 
 

S- -a accesat sinusul maxilar prin endoscopie, a fost 
impermeabil la etapa 

 
e au 

mecanisme diferite. FESS- -

8a

structurile anatomice importante. 
Perme

-
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-
8b). 

 

a                                           b 

Figura 8. Aspectulul COM postoperator FESS acces endooral. 
Imagine proprie 

 
FESS-

-ului [24]
[25]

demonstra
osteomului natural [26,27]

- la 17 din 22 de 
[28]. 

-
- -

 nu s-

Unii au
-ul este blocat [29]

-ului blocat. Blocarea 
COM-
sinusale sau nazale. 

Permeabilitatea COM-

SL. Peleg cu colab. (2010) au efectuat TC de control la 8-

despre acest aspect [30]. 


