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structurilor anatomice ale meatului nazal mijlociu au implicaţii majore în etiologia proceselor 
inflamatorii recidivante şi cronice ale sinusurilor paranazale.  
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Summary 
The incidents of chronic sinusitises to the childrens 

            Paranasal chronic sinusitises represent a group of inflamatory affections of  paranasal 
sinuses:maxillary,sfenoidal,ethmoidal,frontal.Studying all the incidents of chronic paranasal 
sinusitises represents a great importance in choosing further tactics of treatment in order to 
decrease the number of chronical patients.  
 
            Rezumat 
            Sinuzitele paranazale cronice reprezintă un grup de afecţiuni inflamatorii ale sinusurilor 
paranazale:maxilar,sfenoidal,etmoidal şi frontal.Studierea incidenţii sinuzitelor paranazale 
cronice au o importanţă majoră în alegerea tacticii ulterioare de tratament,cu scopul diminuării 
numărului de pacienţi cronici. 

            Actualitatea temei 
            Sinuzitele paranazale cronice la copii constituie un grup de afecţiuni inflamatorii,acestea  
întîlninduse foarte frecvent, afectează sănătatea copiilor.În plus ele pot genera diverse 
complicaţii grave din partea altor organe şi sisteme:intraorbitale,intracraniene sau septice etc. 
            Cu toate acestea incidenţa sinuzitelor paranazale cronice la copii în republică nu este pe 
deplin elucidată. 
             Aşadar studierea suficientă a incidenţei sinuzitelor paranazale cronice ne permite 
depistarea mai precoce a acestor afecţiuni şi aplicarea unui tratament adecvat cu evitarea 
complicaţiilor posibile. 
 

Scopul lucrării 
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            Scopul lucrării a fost studierea incidenţei afecţiunilor cronice a sinuzitelor paranazale la 
copii din Spitalil Clinc Republican „Em.Coţaga” pe perioada anilor 2005-2009, ce are o 
importanţă deosebită în stabilirea diagnosticului precoce şi-n tratament eficace. 
 

Materiale şi metode 
            În acest studiu au fost incluşi 341 de copii(176 de gen masculin şi 165 de gen femenin) 
cu patologia inflamatorie cronică a sinusurilor paranazale cu vîrsta cuprinsă între 0-18 ani,date 
din fişele medicale,metoda retrospectivă. 
            La fel articolul dat se bazează pe publicaţii medicale, literatură internaţională publicată în 
engleză şi material on-line. 
 

Rezultate şi discuţii 
1)Particularităţile de vîrstă a sinusurilor paranazale la copii.Unele aspecte anatomice a 
sinusurilor paranazale. 
            La nou  născuţi sinusurile paranazale încă nu sunt dezvoltate şi se formează în procesul 
de creştere a oaselor craniene.La naştere sunt două sinusuri paranazale :celulele ethmoidale şi 
sinusul maxilar rudimentar. Celelalte sunt în stare de muguri de formare. Pînă la 6-7 ani acestea 
cresc încet, apoi se observă o creştere intensivă, pînă la 12-14 ani,dar ele pot creşte şi-n 
continuare.[8] 
            Sinusul etmoidal la nou născuţi e deja format. Sunt prezente grupul de celule anterioare şi 
mediu.Cele posterioare apar la vîrsta de 2ani, iar la 4ani acestea sunt deja bine 
formate.Pneumatizarea definitivă are loc la vîrsta de 7-8 ani, iar dezvoltarea completă se sfîrşeşte 
la vîrsta de12-14 ani.[8,9] 
             Sinusurile maxilare la nou născuţi e reprezentat printr-un şanţ situat la nivelul unghiului 
intern a orbitei în grosimea ţesutului spongios al maxilarului.Peretele superior e cel mai bine 
dezvoltat,foarte subţire şi mult timp rămîne a fi ţesut conjunctiv,cu el e concrescut bine 
mucoasa.O mare parte din peretele intern e situat superior de cornetul nazal inferior,corespunde 
meatului nazal mediu.La locul de trecere a peretelui extern în superior la marginea internă a 
orbitei sunt două rînduri de foliculi ai dinţilor temporari şi permanenţi,ce sunt separaţi de sinus 
printr-o lamină ososă şi cartilaginoasă.Orificiile de evacuare a sinusurilor la copii sunt mai largi 
şi mai lungi faţă de meaturi.După naştere sinusurile încep încet să crească,păstrînduşi forma.La 
7-8 luni sinusurile maxilare sunt aeroconductivi, cu conturi festonate şi clare.La 2 ani peretele 
inferior e situat superior fixării cornetului inferior,la 7 ani la mijlocul cornetului,iar la 12-14 ani 
la nivelul peretelui inferior a cavităţii nasului.Mucoasa e mai groasă decît la maturi,şi e supusă 
unor modificări intensive în caz de proces inflamator.Dezvoltarea sinusurilor e strîns legată de 
dezvoltarea sistemului osteodentar.Pe măsură ce dinţii ocupă poziţia sa permanentă,sinusurile 
maxilare iau forma sa corespunzătoare,şi la 15-20 ani obţin forma sa definitivă.[1,8] 
            Sinusul frontal la nou născut lipseşte.Începînd cu primul an de viaţă el începe încet,încet 
să se dezvolte pe calea nidării uneia din celulele anterioare a osului etmoidal în ţesutul spongios 
al osului frontal,paralel cu resorbţia acestui ţesut.Sinusul apare la 3 ani,la nivelul ungiului intern 
a orbitei cu volumul de 0,3ml.Către 6 ani sinusul e bine dezvoltat, cu un volum de 1ml.Iniţial 
pneumatizarea are loc la nivelul solzului osului frontal,iar la 12-13 ani se răspîndeşte spre 
peretele superior al orbitei.Creşterea lui are loc pînă la vîrsta de 25 ani.[4,8] 
            Sinusul sfenoidal la nou născuţi e sub formă de şanţ.Dezvoltarea lui are loc foarte 
lent.Începutul pneumatizării are loc la 2-3 ani,dar mai intensiv la 6-15 ani.Pînă la 12-14 ani,el 
ocupă porţiunea anterioară a corpului osului sfenoid,iar apoi se apropie de şaua 
turcească,răspîndinduse în tot corpul osului sfenoid.[9] 
 
2) Generalităţi despre sinuzitele paranazale cronice la copii. 
            Sinuzita este o boala inflamatorie ce se manifestă la nivelul mucoasei sinusurilor 
paranazale. Sinuzita cronică: este considerată cronică după mai multe recidive ori dacă nu 
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cedeaza la tratament şi persistă peste şase săptamîni. În general sinuzita se cronicizează după  
mai multe puşee acute.[1,5] 
            După localizare sinusitele paranazale se clasifică în:maxilare,ethmoidale,sfenoidale şi 
frontale.[1] 
             Inflamaţia poate fi produsă de viruşi sau de bacterii, dar foarte frecvent este vorba de o 
infecţie mixtă, la care se poate adăuga şi o infecţie micotică. Evoluţia bolii este influenţată în 
parte de factorii imunologici (de alergii şi anergii), iar de cealaltă parte de modul de interacţiune 
dintre microorganisme (factorul virulenţă) şi sistemul de autoapărare.[6,7] 

         Cele mai frecvente cauze sunt:  
a)infecţiile repetate ale mucoasei nazale,deloc de neglijat sunt alergiile mucoasei nazale. În cazul 
bolilor alergice, inflamarea repetata a mucoasei nazale si a sinusurilor poate duce la cronicizare; 
b)modificările anatomice(deviaţii de sept ori traumatisme)  la fel duc la îngustarea cavitaţii 
nazale, acest fapt împiedicînd drenarea suficientă a secreţiei mucoasei;  
c)polipi ori formatiuni tumorale; 
d)sistemul imunitar slăbit;  
            Simptome în sinuzita cronică la copii: scurgeri nazale urît mirositoare, atît anterioare cît 
şi posterioare, fără dureri, care pot antrena o tuse seacă; blocajele nazale, durere facială, febră, 
durere de dinţi, mucozitaţi de culoare verde sau galbenă, dense, precum şi senzaţia de “plin” 
atunci când bolnavul se apleacă.[3,9,2] 
 
3)Incidenţa sinuzitelor paranazale cronice la copii  
              Acest studiu se bazează pe datele documentaţiei medicale,metoda retrospectivă, a 
pacienţilor în număr de 341,cu patologie inflamatorie a sinusurilor paranazale pe perioada anilor 
2005-2009.[10] 
               În studiu s-au folosit fişele medicale pe perioada anilor 2005-2009,incluzînd datele 
generale a pacienţilor:vîrsta,sexul,locul de trai(urban sau rural),modul de spitalizare(planificat 
sau urgent).La fel s-a studiat şi incidenţa patologiei conform formelor clinice.[10] 
             Datele obţinute sunt expuse în următoarele tabele:incidenţa sinuzitelor paranazale 
cronice la copii după vîrstă şi sex(tabelul 1),după forma clinică(tabelul 2),după locul de 
trai(tabelul 3). 

                                                                                                                              Tabel 1 
Incidenţa sinuzitelor paranazale cronice la copii după vîrstă şi sexe 

(în cifre absolute şi procente) 
vîrsta     

                 
gen 

      0-1 ani       1-6 ani      7-14 ani    15-18 ani        Total 

  abs.    %   abs.    %   abs.    %   abs.    %   abs.    % 

masculin     0    0    35 10,26   110 32,25   35 10,26  180 52,78 

femenin     0    0    37 10,85    89 26,09   35 10,26  161 47,21 

Total     0    0    72 21,11   199 58,34   70 20,52  341 100 

 

Conform rezultatelor obţinute se observă că sinuzitele paranazale cronice se întîlnesc mai 
frecvent la vîrsta de 7-14 ani(58,34%),cu predominarea sexului masculin(52,78%).[10] 

                                                                                                                                         Tabel 2  
Incidenţa sinuzitelor paranazale cronice la copii după forma clinică 

(în cifre absolute şi procente) 
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fo
rm

a 
maxilară ethmoidală sfenoidală frontală maxiloetm. sfenoetm. maxilosfen. 

nu
m
ăr

 

abs. % abs. % abs. % abs. abs. % abs. % abs. % abs. 

262 76,83 2 0,58 1 0,29 0 262 76,83 2 0,58 1 0,29 0 
Observăm ca cea mai des formă întîlnită este sinuzita maxilară cu 76,83%, după care 

urmează maxiloethmoidală cu 21,70%. Celelalte forme sunt mai rar întîlnite.[10] 
                                                                                                         Tabel 3 

Incidenţa sinuzitelor paranazale cronice la copii după locul de trai 
(în cifre absolute şi procente) 

                 rural                  urban 

     abs.          %        abs.           % 

     192      56,30       149       43,69 

 
Conform tabelului dat această afecţiune cel mai des se întîlneşte în mediul rural.[10] 

 
Concluzii  

1) Putem concide că cel mai des întîlnită formă clinică este sinuzita maxilară (76,83%),precedată 
de cea maxiloethmoidală(21,70%),ce  predomină între vîrsta de 7-14 ani (58,34%), în special 
e afectat sexul masculin (52,78%),din mediul rural(56,30%). 

2) Întîlnirea frecventă a acestor forme clinice este strîns legată cu particularităţile de vîrstă a 
copilului. 

3) Aceste date statistice ne ajută la stabilirea unui diagnostic precoce şi a unui tratament efectiv. 
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