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METODE DE TRATAMENT A SINUSITEI
Dumitru Hatu, Gabriela Cocieru, Vasile Vlas
Catedra Chirurgie OMF USMF , Nicolae Testemitanu”

Summary
Sinusitis treatment methods

The present study comes with a presentation of the optimal posibilities in treating maxillary
sinusities, that still remain a common problem in surgeon’s practice. For realizing this material it
had been selected a number of patients that were treated at CNSPMU, and, these cases were
analized based on their sex, age, localization and time to adresation to the surgeon. Although
maxillary sinus is at the crossroad of two specialists: ORL and maxilo-facial surgeon, the
methods that they both use, remain to be discussed in order to find the best treatment.

Rezumat

Prin studiul de fata s-a incercat realizarea unei prezentari a modalitatilor optime de
tratament al sinusitei maxilare, care rdmane a fi o problema des intalnitd In practica chirurgului
stomatolog. Pentru realizarea acestui material a fost selectat un lot de pacienti tratati la
CNSPMU si s-au evaluat cazurile in functie de sex, varsta, localizarea sinuzitei, timpul scurs
pana la adresarea la medic. Desi sinusul maxilar este la intersectia a doi specialisti: ORL-istul si
chirurgul maxilo-facial, metodele pe care le folosesc ambii, raman a fi discutate si evaluate
pentru a se gasi un tratament de electie ce nu va avea repercursiuni asupra pacientului.

Actualitatea

Sinuzita cronica odontogend este o afectiune cu frecventa crescuta, diferitele statistici
gasind o prevalenta situata intre 8-12%, adultii de peste 30 de ani fiind cel mai frecvent afectati,
existand o distributie omogena pe sexe. Sinuzitele cronice ale adultilor sunt cel mai frecvent de
cauza odontogena, infectiile dentare, constituind 5-10% din totalul sinuzitelor semnalate. (1)

Propagarea infectiei se produce de la nivelul radacinilor dintilor posteriori, sinusali, ai
arcadei dentare superioare, care se afld in proximitatea planseului sinusului maxilar. Cele
neodontogene se dezvolta cel mai des dupa infectiile acute virale ale cailor respiratorii
superioare, care produc obstruarea pasajelor de drenaj ale mucusului si infectarea acestuia in 2%
dintre cazuri. Sinuzita maxilard odontogend este importantd atdt din punctul de vedere al
frecventei, cat si din punctul de vedere al complicatiilor sistemice, loco-regionale si locale pe
care le poate dezvolta: neurologice, oftalmologice, dentare. Astfel, este deosebit de important ca
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toti practicienii care lucreaza in sfera maxilo-faciala sa recunoasca simptomele sinuzitei maxilare
cronice. Noile descoperiri tehnologice sunt foarte eficiente atit in diagnosticarea, cat si in
tratamentul sinuzitei: computer-tomografia, endoscopia, instrumente chirurgicale de ultima
generatie. Mijloacele terapeutice cel mai frecvent aplicate pentru tratamentul sinuzitelor cronice
maxilare sunt cele chirurgicale, prezentdnd rate crescute de succes, desi tehnica clasica
chirurgicala poate fi consi- derati de unii specialisti ca apartinand trecutului (2). In afard de
tehnicile chirurgicale clasice, in special in clinicile de ORL, sunt abordate mai recent tehnici
minim invazive de chirurgie endoscopica. Chirurgia endoscopicd, desi a castigat teren si a starnit
interesul a numerosi specialisti, este foarte controversata atat la noi in tard, cat si international
(3,4) Ambele tehnici, chirurgicald clasicd si endoscopicd, prezintd insd atat avantaje, cat si
dezavantaje.

Din aceste motive, studiul de fatd a fost realizat cu scopul de a analiza eficienta tehnicilor
clasice de tratament chirurgical al sinuzitelor maxilare odontogene, de a pune in balantd
avantajele si dezavantajele tehnicilor clasice si moderne de tratament sinuzal si de a compara
rezultatele pe termen lung a acestor doua tipuri de interventii, pe baza studiilor care s-au realizat
la nivel international.

Scopul

Prin lucrarea de fatd s-a dorit realizarea unui studiu cu privire la modul in care e tratatd
sinusita maxilard odontogena cauzata de comunicarea oro-antrala. Un interes deosebit se acorda
eficientei tuturor metodelor folosite, precum si facilitatea si rata utilizarii lor; avantajele,
dezavantajele, si nu in ultimul rand, posibilitatea folosirii acestor metode la noi in tara.

Material si metode

Studiul de fatd s-a realizat pe un numar de 31 de pacienti internati in sectia de Chirurgie
Maxilo-Faciala, din cadrul CNSPMU, in perioada 1 ianuarie — 31 decembrie 2009; pacienti ce au
fost diagnosticati cu afectiuni ale sinusurilor maxilare si au fost, ulterior tratati prin cateva
metode diferite.

Am evaluat cazurile in functie de sex, varsta, localizare, timpul scurs pana la prezentarea la
medic, si cel mai important — tratamentul utilizat.

Rezultate si discutii

Pacientii inclusi in studiul nostru au prezentat varste cuprinse intre 19-67 de ani. Cele 2
sinusuri maxilare au fost afectate aproximativ in mod egal, totusi este o incidentd mai mare a
sinusitei maxilare localizata la nivelul sinusului maxilar stdng, comparativ cu cel drept. (fig. 1)

200

B sinusul maxilar = adressrile i

stang 55% 100 adresarie in
termen

m sinusul maxilar 04 . = nr. total

drept 45% Birbati Femei '
67,74% 32,26%
Figura 1. Localizarea sinusitei maxilare Figura 2. Distributia in functie de sex

Timpul scurs pana la prezentarea la medic a variat in limite intre 1 zi si 7 zile, incidenta de
sex influentand acest lucru. Din numarul total de barbati de 67,74%, 19% s-au adresat la medic
dupa 5 zile, iar 70% din femeile ce au reprezentat 32,26%, s-au adresat in termen de 5 zile.

(fig.2)
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In toate cazurile in care sinusita a fost declansata in urma unei comuniciri oro-antrale
postextractionale, In numar de 20, tratamentul de electie a urmarit plastia comunicarii oro-antrale
si o cura partiala de sinus cu indepartarea mucoasei afectate din dreptul apexului dintelui cauzal
care vor asigura mentinerea functionalitatii sinusului. In restul cazurilor de tratament chirurgical,
s-a abordat tehnica radicala chirurgicala asociatd cu terapia dintelui cauzat prin rezectie apicala
sau extractie. Doar in 2 cazuri s-a utilizat tratamentul conservativ. Metoda chirurgicala cea mai
frecvent folositd pentru sinusitele maxilare a fost cura radicald de sinus Caldwell-Luc, 94%,
urmatd de metode conservative, 6% dintre cazuri. (fig. 3)

M Tratament chirurgical

B Tratament conservativ

6%

94%

Figura 3. Metodele de tratament

In aceste conditii, conduita terapeutici asupra comunicirii oro-sinusale depinde de
conditiile in care s-a produs. Dar, indiferent de circumstantele de aparitie a comunicdrii, de
forma, localizarea sau dimensiunile ei, ea se poate considera un defect care, in multe cazuri poate
fi prevenit, sau daca deja exista, trebuie rezolvat.

Tratamentul comunicarilor se bazeaza intotdeauna pe principiul unei asandri complete a
sinusului. Din acest motiv, plastia orificiului de comunicare se efectueaza numai dupa drenarea
eficientd a sinusului. In acest sens se pot folosi metodele Caldwell-Luc, Denker, endoscopia
sinusala (ES), trepanarea fosei canine (TFC), punctia sinusului maxilar (PSM), irigarea prin
canalul dintelui. (fig.4)

Caldwell-

Luc Denker
TFS ES
S
Irigar Drenarea
prirng:asal sinusului PSM
SR \_ maxilar

‘\_/’//

Figura 4. Metodele de drenare a sinusului maxilar
Indiferent de procedeul ales, orice comunicare oro-antrald se va solda cu plastia
comunicdrii, care, de asemenea se poate realiza prin diferite metode. Se poate folosi: tehnica

inchiderii alveolare cu lambou vestibular intr-un singur plan, care la randul sau poate avea
diverse forme: trapezoidal, dreptunghiular anterior, dreptunghiular posterior; inchiderea
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comunicdrii cu lambouri in dublu plan; in trei planuri; inchiderea comunicarii vestibulare si a
celei palatinale.

Insa pana a definitiva tratamentul chirurgical, trebuie aleasd cu precautie si precizie etapa
de drenare si asanare a sinusului, pentru cd fiecare din ele au, la rdndul lor avantaje si
dezavantaje, ceea ce ar putea impiedica evolutia favorabila recuperarii morfologiei si functiei
sinusului maxilar.

Metoda Caldwell-Luc

Este folositd de chirurgii maxilo-faciali ca si cale de acces spre sinusul maxilar pentru
indepartarea corpurilor striine si tratamentul sinuzitei cronice. Fiind una din metodele clasice,
are multe avantaje care au mentinut interesul utilizarii ei (5). Aici se includ:

e Acces si vizualizare bund

e Drenaj de lunga durata

e Permite o inspectie buna a peretilor sinusali, a proiectiei rddacinilor dintilor superiori

e Se pot inldtura usor corpurile strdine, radacinile dintilor, polipii, mucoasa edematiatd si
infectata.

Totusi o serie largd de dezavantaje au redus din numarul practicienilor care utilizeaza
aceastd metoda: (6)

e Anestezia si parestezia nervului infraorital

Sechele reminente

Dureri mari postoperatorii

Recuperare de lungd duratd

Anestezie gingiei, dintilor vecini (acest lucru apare in urma traumei nervului alveolar

superior-anterior in timpul trepanatiei in regiunea fosei canine)

Chiuretajul dauneaza asupra functiei cililor sinusului.

¢ Antrostomia din preajma ostiumului poate cauza infectii postoperatorii

e realizarea unor cai false prin efractia peretelui posterior cu leziuni in fosa pterigo-palatina sau
infratemporala sau a peretelui superior cu leziuni orbitare;

e lezarea canalului lacrimo-nazal ca urmare a efectudrii unei comunicari intersinuso-nazale
prea inalte;

e la nivelul orbitei se pot Intdlni: traumatisme ale musculaturii oculare extrinseci cu instalarea
consecutiva a unei diplopii, traumatisme ale globului ocular ce pot merge pana la cecitate;

Insa trebuie mentionat faptul ci toate aceste inconveniente pot fi diminuate dacd se vor
respecta unele reguli, cum ar fi:

e Sa seretraga ,,gentil” tesuturile, acest lucru fiind facilitat de o incizie cat mai larga
e Sa se indentifice corect si sa se protejeze nervul infraorbital

e Sa se evite crearea unei antrostomii mai largi decat necesar

e Sa se evite crearea pragurilor prin utilizarea bormasinilor.

Metoda sinuso-endoscopica

Factorii negativi rezultati din dezavantajele metodei chirurgicale clasice, precum si
avansarile tehnologice, au culminat prin aparitia chirurgiei endoscopice a sinusului maxilar, acest
lucru fiind echivalent cu incetarea operarii prin metoda Caldwell-Luc (5). Insa la fel ca oricare
alta metoda folosita, endoscopia prezintd momente favorabile (6,7):

e Vizualizare permanenta,

Nu se folosesc incizii, deci nu raman cicatrici,

Vindecare rapida,

Este o metoda acceptata usor de pacienti,

sinusoscopia poate fi folosita si pentru

prelevarea materialului bioptic in cazul leziunilor suspecte,

interventia chirurgicald este de scurtd duratd, se poate realiza in conditii optime si cu
anestezie locald, acest aspect fiind important in cazul pacientilor varstnici, tarati;

cat si consecinte mai putin benefice (6):
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Nu se poate Indeparta mucoasa inflamata

Riscul de recidiva este mare

In cazul unor hemoragii, vizualizarea optima este intrerupta
Necesita echipament complex

Nu este indicatd in infectii

Hemoragie prin interceptarea unei arteriole intraosoase;
Lezarea nervului suborbitar;

Lezarea nervului alveolar inferior;

Lezarea mugurilor dentari;

In acest sens, abordul pe cale sinusald, posibil si nu fie varianta optima de tratament, odata
ce riscul ca sd rdmand mucoasa sinusala inflamata dupa finalizarea actului operator fiind mare,
or, inseamnd ca se contrazice una dn regulile majore ale chirurgiei: ,,asanarea campului
operator”.

Trepanatia fosei canine (antrostomia anterioara)(6)

Este consideratd un precedeu modernizata a metodei Caldwell-Luc, care incearca sd reduca
din numarul acelor dezavantaje concludente ale metodei clasice, insda nu renuntd la deschiderea
cat mai apropiatd de sinusul maxilar. Punctele forte ale sale sunt:

e Utilizarea concomitentd a endoscopiei si fenestrarea peretelui sinusal permite o vizualizare
buna

e Posibilitatea prelevarii biopsiei

e Pastrarea intactd a nervului alveolar superior anterior

Posibilitatea inlaturarii corpilor strdini.

Utilizarea acestei metode poate fi impiedicatd de unele dezavantaje, cum ar fi:
Dureri postoperatorii
Recuperare mai indelungata
Distructia mucoasei ce tapeteaza sinusul
Se poate solda cu defecte de regenerare
Echipament complex

Punctia sinusului maxilar (7)

Este o metoda folosita pe larg de specialisii ORL-isti si constd in faptul ca sinusul maxilar
este irigat cu solutie salind cu o canuld ce este introdusd in meatul inferior. Solutia circula in
cavitatea sinusului si este drenatd impreuna cu eliminarile acumulate prin ostiumul din meatul
mijlociu.

Ca si celelalte metode, punctia are o serie de avantaje care permit utilizarea ei:

e Instilare de medicamente
e Prelevare de material biologic
Padrundere adanca.

Totusi, avand si multe inconveniente, tehnica nu este acceptatd unanim:
Crearea de cii false
Imposibilitatea inldturarii corpurilor straine
Risc marit de hemoragie
Atac vasovagal
Din cauza unor variatii anatomice, este riscul de perforatie a unui perete sinusal

Concluzii
1. Sinusita maxilara este o afectiune cu o frecventa crescutd, afectand preponderent sexul
masculin, iar acuzele fiind practic intotdeauna odontogene.
2. In 64% a fost prezenta o comunicare oro-sinusald, iar o importantd deosebitd prezinta
recunoasterea si tratarea adecvata a acesteia.
3. Tratamentul de electie este cel chirurgical, reprezentat de diverse metode.
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PROCESELE INFLAMATORII ALE SISTEMULUI LIMFATIC A REGIUNII ORO-
MAXILO-FACIALE SI METODELE DE DRENARE ALE LOR
Vasile Vlas, Dumitru Hitu
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciala USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Oro-maxillo-facial region lymphatic system inflamatory
processes and their drainage methods

Due to anatomo-morphological peculiarities lymphnodes necrotize slower, that will
influence patient hospitalizing time. Doctor’s task is to choose the most efficient surgical method
of treating the infectious processes of the lymph system. The usage of less traumatic surgical
methods, with an efficient drainage of face soft tissues, will increase treatment efficiency and
patient rapid recovery. Considering the total number of patients hospitalized in the Oro-Maxillo-
Facial section of CNSPUM, those with lymphatic system pathologies were 8,1 %. The election
of the surgical treatment method depends upon a concrete clinical case. The usage of less
traumatic surgical methods, with an efficient drainage of face soft tissues, will increase
treatment efficiency and patient rapid rehabilitation.

Rezumat

Datorita particularitatilor anatomo-morfologice limfonodulii se necrotizeaza mai lent, ce
v-a influenta neapdrat asupra timpului de spitalizare a bolnavului. Sarcina medicului este de a
alege metoda cea mai eficace de tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului
limfatic. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficientd a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea precoce a pacientului.Din
numarul total de bolnavi internati si tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala din cadrul
CNSPMU, bolnavi cu afectiuni ale sistemului limfatic au constituit 8,1 %. Alegerea metodei de
tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic depinde de cazul clinic
concret. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficientd a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea precoce a pacientului.

Actualitatea temei

O sarcind importantd a organelor si institutiilor ocrotirii sanatatii o constituie efectuarea
permanentd a masurilor profilactice preventive si curente in combaterea bolilor infectioase. E
stiut ca limfadenita este un proces infectios secundar. Morbiditatea reprezintd un criteriu
important in aprecierea starii de sandtate a populatiei sub diverse aspecte: virstd, sex, profesie,
localitate, caracterul sezonier, conditii de trai, munca, factori ai mediului ambiant, forme
nozologice. Acesti indici influenteaza plinitudinea si verdicitatea informatiei, care la rindul ei

517



