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ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

OMF Oro maxilo-faciala
OOMx Osteomielita odontogena a maxilarului
OTMx Osteomielita toxica a maxilarului
IMSP Institutia medico-sanitard publica
IMU Institutul de medicina urgenta
CT Tomografia computerzata
OPG Ortopantomograma
PCN Protocol clinic national

PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din specialistii IMSP IMU.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale
privind afectiunile inflamatorii odontogene ale teritoriului oro maxilo-facial si va servi drept
bazd pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS RM, pentru
monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse in protocolul clinic national

A.PARTEA INTRODUCTIVA
A.l. Diagnosticul: Osteomilita toxica a maxilarului superior.

Exemple de diagnostice clinice:
1. Osteomilita toxica cronicd a maxilarului superior localizata.Sechestrare a procesului
alveolar. Sinusitd maxilara cronica. Hepatita virala cronica C.
2. Osteomilita toxica cronicd acutizatd difuza a maxilarului superior .Sechestrare a
procesului alveolar bilateral, a procesului zigomatic pe stinga. Sinusitd maxilara
cronicd acutizata. Flegmon hemifacial pe stanga. Hepatita virala cronica C.
3. Osteomilita toxica cronica acutizatd difuza a maxilarului superior.Sechestrare a
procesului alveolar bilateral. Sinusitd maxilara cronica acutizata. Abces retrobulbar pe
dreapta. Stare septica. Hepatita virald cronica C. HIV/SIDA.

A.2. Codul bolii: K10.2

A.3. Utilizatorii

» centrele medicilor de familie (medici de familie);

« institutiile/sectiile consultative (stomatolog, chirurg stomatolog);

* sectiile de chirurgie din spitalele raionale (chirurgi stomatologi);

* sectia de chirurie oro maxilo-faciala a IMSP IMU

Nota: Protocolul, la necesitate, poate fi utilizat si de alti specialisti

A.4. Scopurile protocolului
1. A spori nivelul informational cu privire la masurile profilactice in prevenirea osteomilitei
toxice a maxilarului superior.
2. A spori eficacitatea tratamentului pacientilor cu osteomielitd toxica a maxilarului superior.
3. A spori calitatea asistentei medicale la etapele consultative si de diagnostic primar, pentru
prevenirea raspandirii procesului inflamator in spatiile invecinate si la distanta.



4. A reduce numarul de complicatii grave secundare si tardive prin aplicarea unui tratament

succed 1n ordinea prioritatilor.

5.A contribui ca intreaga conduitd terapeutica si chirurgicala sa respecte cerintele de refacere

morfologica, functionald, esteticd si psihicd prin aplicarea metodelor contemporane de

tratament.

6.A contribui la recuperarea pacientilor cu osteomielitd toxica a maxilarului superior.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2017

A.6. Data urmatoarei revizuiri: 2019

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor care au participat la elaborarea
rotocolului.

Numele Functia detinuta

Mihail Radzichevici d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala
si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF “Nicolae Testemitanu”.

Natalia Rusu-Radzichevici d.s.m., conferentiar universitar, Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala
si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”, USMF “Nicolae Testemitanu”.

Dumitru Scerbatiuc d.h.s.m., profesor universitar, Catedra de chirurgie oro- maxilo-faciala si
implantologie orala ,,Arsenie Gutan”.
Nicolae Chele d.s.m., conferentiar universitar, sef catedra, Catedra de chirurgie oro-

maxilo-faciala si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”.

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnitura
Catedra de Chirurgie OMF si Implantologie orala 7
,»A.Gutan” A A
Comisia Stiintifico-Metodica de profil ,,Stomatologie” of L
::Ff' T ! ey

Agentia Medicamentului

Consiliul de experti al MS RM AR A

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina A7, o

A.8. Definitiile folosite in document

Osteomielita toxica a maxilarului este o entitate aparte a osteomielitei odontogene,
aparutd preponderent postexteractional, fard delimitare clara si fara tendinta de vindecare pe
un termen prelungit si apare pe fondalul consumului de droguri cu continut de fosfor si
efedrina [7, 8].

Osteomielita toxicd (osteonecroza) maxilarelor indusa de bisfosfonati este patologia
reprezentatd de ariile necrotice dureroase vizibile in cavitatea orala, la nivelul maxilarului
sau mandibulei, aparute spontan sau induse chirurgical (de reguld, dupa extractii dentare), cu
o evolutie de peste 8 sdptamani, fard tendinta la vindecare, semnalate la pacientii tratati cu



medicamente din grupul bifosfonatilor si care nu au efectuat radioterapie pe segmentele cap-
gat [4,5,6,11].
A.9. Informatie epidemiologica

Osteomielita toxicd a maxilarelor este provocatd de drogul perventin. Narcomania
perventinicd este relativ tindra, acest drog fiind sintetizat pentru prima datd din anii 2000,
din aceasta cauza varsta utilizatorilor este cuprinsa intre 25-40 ani. In mediul utilizatorilor de
droguri acest drog este supranumit ,,vint”. Acest drog este sintetizat clandestin din preparate
care contin efedrina, fosfor rosu si iod fiind ieftin si accesibil de sintetizat [2,3].

Osteomielita maxilarului superior este insotita de astfel de complicatii ca abcese ori
flegmoane a  tesuturilor moi regionale, sinusite purulente, frontite, etmoidite. Printre
complicatiile severe pot fi citate meningita si septicemia, ceea ce aduce frecvent la letalitate.
In ultimul timp in legatura cu raspandirea preparatelor narcotice sintetice, se atestd o crestere
semnificativda a frecventei aparitiei osteomielitelor atipice ale oaselor scheletului facial.
Narcomania este una din cele mai importante probleme sociale ale actualitatii, care ultimul
timp capata in lume un caracter de pandemie [12,13,14].

S-a efectuat studiul retrospectiv al unui numar de 9599 foi de observatie clinica a
pacientilor prezentati in Clinica de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala a Centrului National
Stiintifico-Practic in Medicina de Urgenta din Republica Moldova, in perioada anilor 2005 —
2009. In urma studierii foilor de observatie am constatat ca in anul 2005 din numarul total de
pacienti internati, osteomielitele maxilarelor s-au intalnit in 89 (4,4%) cazuri, dintre care
osteomielite odontogene ale mandibulei — 42 (47,2%), osteomielite posttraumatice a
mandibulei - 37 (41,5%), osteomielite odontogene ale maxilarului — 5 (5,7%) cazuri,
osteomielite posttraumatice ale maxilarului — 3 (3,3%), osteomielita toxica a mandibulei — 2
(2,2%), pe parcursul anilor numarul de pacienti afectati de osteomielita toxica fiind in
crestere, in anul 2009 constatdim o rata de osteomielite odontogene ale mandibulei — 24
(40,5%), osteomielite posttraumatice ale mandibulei - 25 (42,4%), osteomielite toxice ale
mandibulei — 9 (15,3%), osteomielita toxica a maxilarului superior — 1 (1%). Pentru anul
2015 se atesta o crestere semnificativda a numarului de pacienti cu OTMx. Din 1970 de
spitalizari in sectia chirurgie OMF a IMSP IMU cu osteomielitd a maxilarelor au fost
diagnosticati 124 pacienti (6% din numarul total), dintre care 50(38%) cu osteomielita
posttraumaticd, 44 cazuri (33%) cu osteomielitd odontogenda si 39 cazuri (29%) cu
osteomielitd toxica. Din datele prezentate se observa sporirea, in ultimul timp a frecventei
acestei afectiuni. Ca varsta mai frecvent sunt afectate persoanele intre 31 — 40 ani (73%).
Functie de sex mai frecvent (69%) sunt afectati barbatii. Datele noastre coincid cu cele
prezentate in literatura de specialitate. In spitalul clinic din Astrahan, Rusia in perioada
2009-2013 au fost operati 72 pacienti cu osteomielita toxicd a maxilarelor cu varsta cuprinsa
intre 19 s1 55 ani, dintre care rata barbatilor a fost de 67% [1].



B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivelul de asistenta medicala primara.

Descriere Motivele Pasii
Masuri Repere Modaltatea si conditii de realizare
I 11 111
I. Profilaxia *OTMx poate fi prevenita prin | Obligatoriu:
primara a masurile profilactice [caseta 7]. *Acordarea asistentei educationale
OTMx * Reducerea riscului complicatiilor | sanitare in rindurile

inflamatorii se va face 1in baza
lectiillor de iluminare sanitarda in
colectivele de tineri, potentiali
consumatori de droguri de catre

medicii stomatologi. [casetele 9; 10].
*Asanarea stomatologica terapeutica
timpurie a cavitatii orale
asigura  prevenirea complicatiilor
postextractionale inflamatorii.

populatiei prin informarea
despre pericolul infectiilor
odontogene s1  necesitatea
respectdrii igienei orale si a
tratamentului timpuriu al cariilor
dentare si a complicatiilor
acestora/casetele 2; 3, 5].
* Informarea  populatiei  despre
necesitatea de a frecventa
stomatologul o datd la o luna, la 3
luni si la 12 luni cu scop de a efectua
asanarea cavitdtii orale la terapeutul
stomatolog. [caseta 4].

I. Diagnosticul

* Diagnosticul precoce a OTMx

* Determinarea prognozei
complicatiilor generale si locale
posibile, cu indreptarea catre serviciul
specializat in dependenta de volumul
ajutorului preconizat.

Obligatoriu:
*Anamnezd, timpul parcurs de la
debutul OTMXx [casetele 6,7,8]
* Examenul obiectiv al regiunii
OMF. [casetele7,8].
* Aprecierea gradului de afectare a
organelor si sistemelor [caseta 1].
» Aprecierea gradului de afectare a
regiunii OMF si trierea pacientilor
conform  lor  [caseta  1.1].
Recomandabil: estimarea
indicatiilor pentru consultatia
altor specialisti: chirurg general,
internist, neurochirurg, ORL,
oftalmolog, narcolog, psiholog.

B.2. Nivelul consultativ specializat de ambulatoriu (chirurg-stomatolog)

Descriere Motivele Pasii
Masuri Repere Modalitatea si conditii de realizare
I 11 111

[.Diagnosticul
OTMx

Evaluarea gradului de severitate a
procesului inflamator in vederea
prevenirii complicatiilor inflamatorii
grave.

- Anamneza [caseta 6]
- Examenul clinic [casetele 7,8]
- Examenul paraclinic [casetele

2.5.3, tabelull]




I1.Selectarea
metodei de
tratament,
localul
(stationar ori
ambulator) si
forma

Asistenta medicala la acest nivel este
redusd doar la stabilirea
diagnosticului si evidenta evolutiei in
dinamica, extractia dentarda fiind
temporizata.

-Evaluarea criteriilor de spitalizare
[casetele 1;1.1,9]

-Selectarea  pacientilor ~ pentru
transportarea 1n serviciul republican
de specialitate — sectia de Chirurgie
OMF a IMU.

anesteziei.
IIL. Transportar | Transportarea pacientilor cu procese | -Asistenta medicala generald si
ea pacientilor | inflamatorii odontogene extinse la |locala
in sectia de | tesuturile moi perimaxilare si mai ales o L _
Chirurgie OMF | cervical 1in stationarul specializat -Antibioterapie §i dezintoxicare.
a IMU. reduce riscurile complicatiilor
ulterioare.
IV.Tratamentul | Selectarea pacientilor cu OTMx | -Tratamentul chirurgical
definitive localizatd, infectii ale tesuturilor moi | (deschiderea abcesului) s
perimaxilare  fard  tendintd  de | medicamentos.
extindere, la care aceasti etapi este | -In cazul sechestrarii unor fragmente
definitiva. mici afectate se va interveni prin
La pacientii cu procese distructive | sechestrectomie endooral la
extinse, cu tendintd de sechestrare se | ameliorarea proceselor inflamatorii a
va efectua sechestrectomia conform | tesuturilor moi perimaxilare.
tabloului clinic. -Evidenta postoperatorie in
dinamica.
V. Are ca scop Iingrijirea plagilor | -Supravegherea timp de 7-10 zile.
Supravegherea | postoperatorii pana la ameliorarea | -Monitorizarea pentru depistarea
si recuperarea | locald absolutd s1 urmdrirea evolutiei | precoce a complicatiilor posibile.
postoperatorie | postoperatorii.

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala).

Descriere Motivele Pasii
Mdsuri Repere Modaltatea si conditii de realizare

I 11 111

Spitalizare

I. Spitalizarea pacientilor | Vor fi spitalizati pacientii | In sectia de reanimare postoperator
conform gravititii | cu procese inflamatorii | vor fi internati pacientii cu abcese
procesului inflamator, | care invadeazd tesuturile | si flegmoane grave, anaerobe, cei
prezentei maladiilor | moi in mai multe spatii, | cu traheostomie, de asemeni

concomitente si prioritatea
terapeutica (Pacientii se vor

spitaliza in sectia
specializata de chirurgie
OMF a IMU).

afectarea regiunii cervicale,
cele cu semne de extindere
in mediastin ori cu semne

neurologice  (meningeale
sau de intoxicatie
inflamatorie).

pacientii cu semne de intoxicatie si
cei cu riscul de raspandire a
supuratiel in mediastin $i regiunea
cerebrala.




II. Aprecierea nivelului de
extindere a  procesului
inflamator

Diagnosticarea precoce $i
completa a tuturor spatiilor

afectate de procesul
supurativ.  s1  drenarea
adecvata va preveni

dezvoltarea complicatiilor
ulterioare.

Obligatoriu:

-Colectarea minutioasa a
anamnezei, examen clinic general
si local cat mai amanuntit.
[casetele 6,7,8]

-Examenul  radiologic sau CT
cranio-viscerala si cranio-

faciala spiralata 3D. (tabelul 1).
-Examenul de laborator (tabelul 1).
Evaluarea riscului de dezvoltare

a complicatiilor [caseta 9].
Recomandabil (la necesitate):

Consultatia specialistilor
(internist, chirurg, ORL,
oftalmolog, infectionist, narcolog,
neurochirurg, anesteziolog,

reanimatolog, etc.).

[II.Tratamentul pacientilor
cu OTMx

Tratamentul de urgenta a
OTMx (revizia chirurgicala
si  drenarea  procesului
inflamator) se va efectua
imediat la adresarea

-Pregdtirea preoperatorie.
-Tratamentul general si local in
echipa cu medicii
anesteziologi-reanimatologi
[casetelel0,11,12, 13,14,15].

pacientului in mod urgent. |-  Prelucrarea  chirurgicala a
Tratamentul definitiv | procesului inflamator [casetele
(sechestrectomia si| 10,11,12,13,14,15]
asanarea focarului | - Tratament medicamentos
destructiv) se va efectua la | (antimicrobian, antalgic,
ameliorarea starii locale si | dezintoxicant, desensibilizant)
generale in mod planificat [casetal5]
- Evidenta postoperatorie
[V.Externarea, continuarea | Starea satisfacatoare a | Obligatoriu:
tratamentului in conditii de | pacientului permite | -Evaluarea criteriilor de externare
ambulator la  chirurg- | externarea, cu evidentd si| /caseta 16/

stomatolog.

continuarea tratamentului
in conditii de ambulator.
Evidenta in dinamica Ila
fiecare 1,5-2 luni timp de
cel putin 2 ani pentru
monitorizarea sechestrarii
si extinderii procesului de
distructie osoasa

-Eliberarea extrasului cu

continut obligatoriu:

-Diagnosticul definitiv.
-Rezultatele investigatiilor.
-Tratamentul efectuat in stationar.
-Recomandari pentru pacient.
-Recomandarile pentru medicul de
familie, chirurg stomatolog.




C.l. ALGORITMII DE CONDUITA
C.1.1. Algoritmul de tratament al pacientilor cu OTMXx

Osteomielita toxica a maxilarului

/

Anamneza amanuntita [caseta 6, anexa 1]
Identificarea prezentei compusilor de fosfor in organismul pacientului

—

\

Testul la prezenta fosforului pozitiv, in anamneza
continud consumul de droguri, ori termenul de la
ultima drogare este nesemnificativ (pana la 6 luni)

Testul la prezenta fosforului negativ, In anamneza
termenul de la ultima drogare este semnificativ
(6 luni si mai mult)

/

Prezinta
flegmon,
abces,fara ori cu
sechestrare a
fragmentelor

\

\ e

Nu prezintd proces Prezinta flegmon,
inflamator acut, prezintd abces, fara

fistule, clinic si sechestrarea
radiografic nu se fragmentelor
determina sechestre bine afectate

Drenarea focarului
inflamator,
tratament complex
chirurgical si
medicamentos,
lavajul cu solutii
antiseptice,
evidenta 1n
dinamica la 1,5-2
luni. Intreruperea
administrarii
drogului,
dezintoxicare
periodica la
toxicolog

[casetele
10,11,12,13,14,15]

/

Nu prezinta
proces inflamator
acut, prezinta
fistule, clinic si
radiografic nu se
determina seches-
tre net delimitate.

Prezinta
flegmon, abces,
cu sechestrarea
evidenta a
fragmentelor
afectate

Drenarea focarului

l

\

delimitate. \

inflamator,
tratament complex
chirurgical si
medicamentos,

intreruperea
adminstrarii drogului,
dezintoxicare periodica la
toxicolog evidenta in

dinamicd la 1,5-2 luni. avajul cu sotutll

antiseptice,
evidenta 1n
dinamica la 1,5-2
luni. Evidenta la
narcolog,

Evidenta la narcolog,
reabilitare la psiholog.

reabilitare la
psiholog.

Evidenta 1n
dinamica la 1,5-2
luni, lavajul cu
solutii antiseptice
in conditii de
ambulator.
Evidenta la
narcolog,
reabilitare la
psiholog.

Drenarea focarului
inflamator,
tratament complex
chirurgical si
medicamentos,
lavajul cu solutii
antiseptice,
temporizarea
sechestrectomiei
pana la atenuarea
fenomenelor
inflamatorii acute.

Nu prezinta proces inflamator acut, prezinta fistule, radiografic se
determina sechestre bine delimitate, eventual mobile

\

A
Sechestrectomie, tratament complex chirurgical si

medica-

mentos in dependenta de sectoarele afectate [casetele
10,11,12,13,14,15]. Reabilitare psihologica si reintegrare sociala.

\

Restabilire functionala prin intermediul constructiilor mobile ori




C.1.2. Algoritmul de profilaxie a OTMx

Asanarea stomatologicd timpurie a patologiilor dento-parodontale
prevenirii eventualelor extractii dentare [caseta 2,3].

in scopul

Prezenta dintelui cu indicatii cdtre extractie

|

Anamneza amanuntita [caseta 6, anexa 1]
Identificarea prezentei compusilor de fosfor in organismul pacientului

/\

Testul la prezenta fosforului pozitiv, iIn anamneza

continud consumul de droguri, ori termenul de la
ultima drogare este nesemnificativ (pana la 6 luni)

/

.

Dintele cu
periodontita, nu
prezinta fenomene
purulente periosoase

Dintele cu
periodontitd, prezinta
manifestari purulente
periosoase

1

1

Se indica tratament
conservativ
(endodontic) si
medicamentos
(antibiotice cu spectru
larg de actiune din
grupul cefalosporinelor,
analgezice,
desensibilizante),
intreruperea
administrarii
drogurilor, amédnarea
extractiei, evidenta in
dinamica.

Se indica tratament
complex (endodontic
combinat cu cel
chirurgical, cu
deschiderea si drenarea
abcesului) si
medicamentos
(antibiotice cu spectru
larg de actiune din
grupul
cefalosporinelor,
analgezice,
desensibilizante),
intreruperea
administrarii
drogurilor, amanarea
extractiei, evidenta in
dinamica.

Testul la prezenta fosforului negativ, In anamneza
termenul de la ultima drogare este semnificativ
(6 Iuni si mai mult)

Extractia dentara cu administrare obligatorie de antibiotice cu spectru larg de actiune
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
2.1. Clasificarea pacientilor cu OTMXx.

Caseta 1. Clasificarea pacientilor in raport cu gravitatea starii generale.

o Prima categorie. Pacientii care necesitd asistentd de urgentd specializata si calificata,
acordatd in sdli de pansamente ori in cabinete stomatologice chirurgicale in conditii de
policlinica. Starea generalad putin afectata.

e Categoria doi: Pacientii care prezintd riscul implicarii in procesul inflamator a spatiilor
profunde si la distantd si necesita tratament complex in conditii de stationar specializat cu
implicarea specialistilor din alte domenii (narcolog, psiholog, chururg, ORL, neurochirurg,
toracalist, medic internist). Starea generala gravitate medie.

e Categoria trei: Pacientii cu semne de raspandire a infectiei la distanta, care prezinta
complicatii cu risc vital (tromboflebita, pneumonie septica, mediastinitd, meningoencefalita
etc.) si necesitd tratament complex de urgenta in stationar specializat cu implicarea
specialistilor din alte domenii (narcolog, chururg, ORL, neurochirurg, toracalist, medic
internist, reanimatolog etc.). Starea generald extrem de grava.

Caseta 1.1 Trierea pacientilor cu OTMx a regiunii OMF.

Toti pacientit cu OTMx necesita tratament chirurgical in conditii de stationar, fiind necesara,
in majoritatea cazurilor anestezia generala, cat si fiind sporit riscul de hemoragie, frecvent este
indicata hemotransfuzia, ce nu poate fi asiguratd tn conditii de ambulator.

oGrupul I: (OTMx a portiunii anterioare localizatd fard penetrare in cavitatea nazala,
OTMXx cu necroza portiunii laterale localizate a maxilarului superior unilateral ori bilateral
fard afectarea sinusului maxilar). Toti pacientii necesitd o evidentd in dinamicd pe o perioada
de minim 2 ani, luand in consideratie specificul acestei maladii, care in dependentd de diferiti
factori poate recidiva, procesul destructiv cuprinzand noi portiuni de os.

eGrupul II: Pacientii care necesitd tratament chirurgical specializat si narcologic cu OTMx
difuzd a portiunii anterioare cu penetrare in cavitatea nazala, OTMx difuzd a portiunii
laterale unilateral ori bilateral cu afectarea sinusului maxilar, OTMx difuzd a portiunii
laterale a maxilarului superior unilateral ori bilateral cu afectarea sinusului, apofizelor
maxilare si a oaselor adiacente ( sfenoid, etmoid, palatinal, zigomatic), si raspandirea
procesului infectios in tesuturile moi locale si regionale si cei cu maladii generale
concomitente.

o Grupul III: Pacientii care prezintd complicatii cu implicarea spatiilor la distanta cu risc vital.

Caseta 1.2. Clasificarea OTMx

1. Osteomielita toxicd a portiunii anterioare a maxilarului superior fara penetrare in cavitatea
nazald, cu raspandire limitata a procesului inflamator in tesuturile moi adiacente.

2. Osteomielita toxicd a portiunii anterioare a maxilarului superior cu penetrare in cavitatea
nazala, cu raspandire limitata a procesului inflamator in tesuturile moi adiacente.

3. Osteomielita toxica cu necroza portiunii laterale a maxilarului superior unilateral ori
bilateral fard afectarea sinusului maxilar, cu raspandire limitata a procesului inflamator in
tesuturile moi adiacente.

4. Osteomielita toxicd a portiunii laterale a maxilarului superior unilateral ori bilateral cu
afectarea sinusului maxilar, sinusitd cronicd unilaterald, cu raspandire limitatda a procesului
inflamator in tesuturile moi adiacente.
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5. Osteomielita toxicd a portiunii laterale a maxilarului superior unilateral ori bilateral cu

afectarea sinusului, apofizelor maxilare si a oaselor adiacente (sfenoid, etmoid, palatinal,
zigomatic), sinusitd cronica bilaterald, cu raspandire limitata a procesului inflamator in

tesuturile moi adiacente.

C.2.2. Profilaxia OTMx.

Caseta 2. Profilaxia primara a OTMx.

- Acordarea asistentei educationale sanitare in randurile populatiei prin informarea
despre pericolul consumului de substante narcotice, care induc aparitia OTMx si
necesitatea respectdrii igienei orale, tratamentul timpuriu a afectiunilor dento-parodontale,
care fac parte dintre factorii predispozanti catre aparitia OTMx.

- Colectarea minutioasa a anamnezei (antecedente de consum a substantelor care contin
efedrind, amfetamina, fosfor) pacientilor care se adreseaza pentru extractie dentara din
motivul mobilitatii patologice a unui dinte ori a unui grup dentar limitat, deoarece extractia
dentard pe fondalul consumului unor astfel de preparate este un factor determinant in aparitia
si dezvoltarea OTMx.

- Informarea  populatiei  despre necesitatea de a frecventa stomatologul o data
la o luna, la 3 luni sila 12 luni cu scop de a efectua asanarea cavitatii orale la terapeutul ori
chirurgul stomatolog.

- Emisiuni medicale educationale tematice prin intermediul mass-media, televizunii, radio.

Caseta 3. Profilaxia complicatiilor OTMx

- Asanarea timpurie a cariilor, pulpitelor pentru prevenirea LOC extinse si a periodontitelor,
care impun extractia dentara.

- Anamneza minutioasa privind adminstrarea stupefiantelor in antecedente.

- Tratamentul general judicios si complet pre- si postoperator la evidenta chirurgului OMF,
infectionistului, narcologului si psihologului.

C.2.3. Etiologia.

Caseta 4. Cauza OTMx.

- Extractia dintilor pe fonul intoxicatiei cu efedrind, fosfor rosu si iod in urma consumului
preparatelor narcotice, care contin aceste substante. Flora microbiand implicata in supuratiile
cervico-faciale este polimorfa, mixta si nespecifica (streptococi si stafilococi grampozitivi,
bacterii gram-pozitive si negative, germeni aerobi si anaerobi). Supuratiile oromaxilo-faciale
sunt in proportie de 87% plurimicrobiene si doar 13% monomicrobiene. Germenii cel mai
frecvent implicati sunt Streptococul beta-hemolitic, Stafilococul auriu $1 Pseudomonas
aeruginosa.

- OTMx poate fi determinata de:
* patologia dento-parodontala
« complicatiile tratamentelor stomatologice
» complicatiile extractiei dentare
* tumori osoase odontogene benigne (chisturi) sau maligne (cu zone necrotice centrale) ce se
pot suprainfecta.

C.2.4. Factorii de risc.

Caseta S. Factorii de risc a OTMx.
Factori generali:
- Consumul curent ori in antecedente a preparatelor narcotice care contin efedrina,
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amfetamina, fosfor.

- Starea sociala precara.

- Maladii concomitente (HVB, HVC, HIV SIDA, etc.);

- Stari imunodepresive;

- Informarea insuficientd despre riscurile dezvoltarii OTMx.

Factori locali:

- Prezenta proceselor inflamatorii cronice periapicale;

- Patologii dentoalveolare (carii, pulpite, periodontite cornice netratate, inghesuiri dentare,
parodontite marginale).

- Prezenta tumorilor osoase odontogene benigne (chisturi) ce se pot suprainfecta.

C.2.5. Conduita pacientului cu OTMXx.
C.2.5.1. Anamneza

Caseta 6. Anamneza pacientului cu OTMXx.
e Motivele prezentarii
Dureri (caracterul, localizarea, periodicitatea, intensitatea etc.);
Asimetrie faciala;
Dereglarea actului masticator (masticatie, deglutitie) si (eventual) a fonatiei;
Alterarea starii generale (febra, fatigabilitate, inapetenta, insomnie, respiratie dificila etc.);
e Debutul bolii (caracterul-acut/cronic, termenul debutului, tratamentele anterioare
urmate, dinamica parcurgerii maladiei etc.);

C.2.5.2. Examenul obiectiv.

Caseta 7. Examenul obiectiv general

- evaluarea starii generale a pacientului la adresare (satisfacatoare, de gravitate medie, grava,
extrem de gravd);

- semne generale de infectie (febra, cefalee, slabiciunie, inapetenta etc.).

- manifestari neurologice (neliniste, agitatie, dereglari de somn, voma, greata, convulsii etc.).
- dereglari din partea altor organe si sisteme (sistemul digesiv, cardiac, etc.).

Caseta 8. Examenul obiectiv local (loco-regional)

e Examenul obiectiv extraoral, efectuat conform metodelor traditionale de examinare a

pacientilor. Se va aprecia:

- asimetria faciald (edem, tumefiere a regiunilor anatomice faciale, in dependentd de
localizarea si extinderea procesului inflamator, prezenta fistulelor productive);

- modificarile de culoare (hiperemia, paliditatea) a tegumentelor spatiilor superficiale
implicate;

- prin palpare superficiala se apreciazd modificarile de temperaturd si (eventual) de
sensibilitate a tegumentelor spatiilor afectate;

- prin palpare profunda se stabileste consistenta tesuturilor moi superficiale si subiacente,
starea ganglionilor loco-regionali, tonicitatea muschilor;

e Examenul obiectiv intraoral include evaluarea starii sistemului dento-parodontal si a

mucoaselor cavitatii orale. Se va aprecia:

- gradul de deschidere a gurii;

- coloratia si depunerile pe mucoase (labiala, jugala, linguald, sublinguala, palatinala,

faringiana, prezenta pungilor parodontale, starea amigdalelor si a ducturilor si orificiiilor de

deschidere a canalelor glandelor salivare, prezenta fistulelor perimaxilare, defecte osoase etc.),
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prezenta tumefactiilor mucoasei si a eliminarilor purulente si localizarea lor;

starea arcadelor dentare (carii, resturi radiculare, edentatii);

prin palpare se apreciazd induratia micoasei, eliminarile purulente la presiune, sensibilitatea,
gradul de mobilitate a dintilor, starea glandelor salivare;
prin percutie se depisteaza sensibilitatea dintilor si tonaliatea sunetului;

prezenta unor alveole postextractionale fard tendinta de vindecare, cu o coloratie

caracteristica galbend-maronie;

prezenta unui sau mai multor sectoare dezgolite a procesului alveolar de o coloratie

caracteristicd galbena-maronie, care poate fi fix ori mobil, halena fetida caracteristica.

C.2.5.3. Investigatiile paraclinice

Tabelul 1. Investigatiile paraclinice la pacientii cu OTMXx.

Investigatiile paraclinice

Semnele sugestive
pentru OTMx

Nivel
AMP

Nivel
consultativ

Nivel
stationar

Analiza generala a sangelui

Leucocitoza

R

R

O

Analiza generald a urinei

R

O

Analiza urinei in vederea aprecierii
prezentei urmelor de substante
narcotice

O

O

Analiza biochimica a sangelui cu
aprecierea nivelului de glucoza

Indicii coagulogramei (indicele de
protrombind, continutul
fibrinogenului, timpul tromboplastinei
partial activate, timpul trombinic,
testul cu etanol)

Insamantarea exudatului si aprecierea

.....

(antibiograma)

Radiografia panoramica si/sau
retroalveolard

O

O

Radiografia toracelui (conform
indicatiilor)

CT cranio-facial (la necesitate)

Grupa sangvina si Rh-factorul

Aprecierea antigenelor antiHVB,
antiHVC, HIV/SIDA

o |mm &

o |mm &

Consultatia specialistilor (dupa
indicatii): terapeutului, chirurgului
general, chirurgului-toracalist,
reanimatologului (pentru cateterizarea
venei subclaviculare ori jugulare
periferice in caz de necesitate), ORL,
neurologului, psihologului,
narcologului.

Nota: O-obligatoriu; R-recomandabil
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C.2.54. Criteriile de spitalizare

Caseta 9. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu OTMx

- gravitatea starii generale a pacientului;

- localizarea procesului inflamator cu riscul de raspandire in spatii vitale (ex.:0OTMx
complicata cu abces a spatiului laterofaringian, pterigomandibular, infratemporal etc.);

- gradul de raspandire a procesului inflamator in tesuturile moi cu implicarea mai multor
spatil anatomice;

- necesitatea de interventie cu anestezie general;

- sechestrarea unor portiuni extinse a maxilarului, care presupune o interventie
voluminoasa.

C.2.5.5. Tratamentul local chirurgical al pacientilor cu OTMXx

Caseta 10. Tratamentul chirurgical OTMXx portiunii anterioare a maxilarului superior fara
penetrare 1n cavitatea nazala, cu raspandirea procesului inflamator in tesuturile moi
adiacente.

Tratamentul este complex chirurgical si medicamentos. Tratamentul chirurgical consta in
incizia s1 drenajul colectiei supurate (in caz de complicatie cu abces ori flegmon) urmata,
dupd remiterea fenomenelor inflamatorii acute de sechestrectomia portiunii afectate.

Incizia va fi plasata decliv de colectia purulenta, paralel cu vasele regionale. Dupa
evacuarea colectiei purulente se va plasa o lamd de dren pentru 24-48 de ore, cu lavaje
zilnice cu solutii antiseptice (sol. Peroxid de hidrogen 3%, sol. Nitrofural 0,02%, sol.
lodovidon 10%, diluat 1/2 etc.), pana la remiterea fenomenelor inflamatorii. Dupa
ameliorarea starii purulente acute, daca este prezent sechestru net delimitat se parcurge la
sechestrectomie. In cazurile, cdnd nu este delimitare a portiunii osoase afectate, pacientul
este externat si invitat la consultatii repetate cu o periodicitate de cca. 1,5-2 luni, pand cind
nu se delimiteaza sechestrul. Inainte de sechestrectomie pacientul este indreptat la consultatia
narcologului. Succesul interventiei este conditionat de abandonarea consumului de droguri
pe o perioada de cel putin 6 luni, in caz cd pacientul continud consumul de droguri,
interventia este amanatd, deoarece rezultatele interventiei vor fi compromise (procesul
inflamator osos se raspandeste mai departe). Sechestrectomia sectorului afectat a portiunii
anterioare a maxilarului superior, se efectueaza prin crearea accesului prin doud incizii - una
vestibulara si alta palatinald pe mucoasa fixa, paralel cu festonul gingival, fiind excizata fasia
de mucoasa necroticd. Se decoleaza lamboul muco-periostal vestibular, se decoleaza
sechestrul, dacd este cazul se abordeaza si marginile defectului osos, cu ajutorul ciupitorului
de os inlaturand portiunile neviabile. Se face un chiuretaj minutios, dupd care se sutureza
etans plaga prin intermediul lamboului muco-periostal vestibular prin suturi de apropiere in
«Uy», urmate de suturi traditionale intrerupte, urmarind refacerea fundului de sac vestibular,
pentru aplicarea eventuald a protezei dentare mobile. Inlaturarea firelor de sutura se face la
10 zile. Se recomanda igiend riguroasa cu solutii antisepticae (sol. Chlorhexidina 0,5%, sol.
lodovidon 10 % diluat 1/2).

Caseta 11. Tratamentul chirurgical OTMXx a portiunii anterioare a maxilarului superior cu
penetrare in cavitatea nazald, cu raspandirea procesului inflamator in tesuturile moi
adiacente.

Tratamentul este complex chirurgical si medicamentos. Tratamentul chirurgical consta in
incizia s1 drenajul colectiei supurate pe cale orald ori exoorala (in caz de complicatie cu
abces ori flegmon) urmata, dupa remiterea fenomenelor inflamatorii acute de
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sechestrectomia portiunii afectate.

Incizia va fi plasata decliv de colectia purulenta, paralel cu vasele regionale. Dupa
evacuarea colectiei purulente se va plasa o lamd de dren pentru 24-48 de ore, cu lavaje
zilnice cu solutii antiseptice (sol. Peroxid de hidrogen 3%, sol. Nitrofural 0,02%, sol.
lodovidon 10%, diluat 1/2 etc.), pana la remiterea fenomenelor inflamatorii. Dupa
ameliorarea starii purulente acute, daca este prezent sechestru net delimitat se parcurge la
sechestrectomie. In cazurile, cdnd nu este delimitare a portiunii osoase afectate, pacientul
este externat si invitat la consultatii repetate cu o periodicitate de cca. 1,5-2 luni, pand cind
nu se delimiteaza sechestrul. Inainte de sechestrectomie pacientul este indreptat la consultatia
narcologului. Succesul interventiei este conditionat de abandonarea consumului de droguri
pe o perioada de cel putin 6 luni, in caz cd pacientul continud consumul de droguri,
interventia este amanatd, deoarece rezultatele interventiei vor fi compromise (procesul
inflamator osos se raspandeste mai departe). Sechestrectomia sectorului afectat a portiunii
anterioare a maxilarului superior, se efectueaza prin crearea accesului prin doud incizii - una
vestibulard si alta palatinald pe mucoasa fixa, paralel cu festonul gingival, fiind excizata fasia
de mucoasa necroticd. Se decoleaza lamboul muco-periostal vestibular, se decoleaza
sechestrul, dacd este cazul se abordeaza si marginile defectului osos, cu ajutorul ciupitorului
de os inlaturand portiunile neviabile. Se face un chiuretaj minutios, dupad care se decoleaza
mucoasa nazala si se sutureaza cu fir resorbabil, formand primul strat de captuseala cu rolul
de izolare a cavitdtii nazale apoi se sutureza etans plaga prin intermediul lamboului muco-
periostal vestibular prin suturi de apropiere in «Uy», urmate de suturi traditionale intrerupte,
urmarind refacerea fundului de sac vestibular, pentru aplicarea eventuala a protezei dentare
mobile. Inlaturarea firelor de suturd se face la 10 zile. Se recomandi igiend riguroasi cu
solutii antisepticae (sol. Clorhexidina 0,5%, sol. lodovidon 10 % diluat 1/2).

Caseta 12. Tratamentul chirurgical OTMx cu necroza portiunii laterale a maxilarului
superior unilateral ori bilateral fard afectarea sinusului maxilar, cu raspandirea procesului
inflamator in tesuturile moi adiacente. Tratamentul este complex chirurgical si
medicamentos. Tratamentul chirurgical constd 1n incizia si drenajul colectiei supurate (in caz
de complicatie cu abces ori flegmon) urmata, dupad remiterea fenomenelor inflamatorii acute
de sechestrectomia portiunii afectate. Incizia va fi plasata decliv de colectia purulenta,
paralel cu vasele regionale. Dupa evacuarea colectiei purulente se va plasa o lama de dren
pentru 24-48 de ore, cu lavaje zilnice cu solutii antiseptice (sol. Peroxid de hidrogen 3%, sol.
Nitrofural 0,02%, sol. lodovidon 10%, etc.), pana la remiterea fenomenelor inflamatorii.
Dupa ameliorarea starii purulente acute, dacad este prezent sechestru net delimitat se parcurge
la sechestrectomie. In cazurile, cand nu este delimitare a portiunii osoase afectate, pacientul
este externat si invitat la consultatii repetate cu o periodicitate de cca. 1,5-2 luni, pand cind
nu se delimiteaza sechestrul. Inainte de sechestrectomie pacientul este indreptat la consultatia
narcologului. Succesul interventiei este conditionat de abandonarea consumului de droguri
pe o perioada de cel putin 6 luni, in caz cd pacientul continud consumul de droguri,
interventia este amanatd, deoarece rezultatele interventiei vor fi compromise (procesul
inflamator osos se raspandeste mai departe). Sechestrectomia sectorului afectat a
maxilarului superior, se efectueaza prin crearea accesului prin doud incizii - una vestibulara
si alta palatinala pe mucoasa fixd, paralel cu festonul gingival, fiind excizatd fasia de
mucoasa necroticd. Se decoleaza lamboul muco-periostal vestibular, se inlaturd sechestrul,
daca este cazul se abordeaza si marginile defectului osos, cu ajutorul ciupitorului de os
inlaturand portiunile neviabile. Se face un chiuretaj minutios, dupd care se sutureza etans
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plaga prin intermediul lamboului muco-periostal vestibular prin suturi de apropiere in «U»,
urmate de suturi traditionale Intrerupte, urmarind refacerea fundului de sac vestibular, pentru
aplicarea eventuala a protezei dentare mobile. Inlaturarea firelor de sutura se face la 10 zile.
Se recomandd igiend riguroasa cu solutii antisepticae (sol Chlorhexidina 0,5%, sol.
lodovidon 10 %, diluat 1/2).

Caseta 13. Tratamentul chirurgical OTMx portiunii laterale a maxilarului superior
unilateral ori bilateral cu afectarea sinusului maxilar, cu sinusitd cronica odontogena uni- sau
bilaterald cu raspandirea procesului inflamator in tesuturile moi adiacente. Tratamentul este
complex chirurgical si medicamentos. Tratamentul chirurgical constd in incizia si drenajul
colectiei supurate (in caz de complicatie cu abces ori flegmon) urmatd, dupa remiterea
fenomenelor inflamatorii acute de sechestrectomia portiunii afectate. Incizia va fi plasata
decliv de colectia purulenta, paralel cu vasele regionale. Dupd evacuarea colectiei purulente
se va plasa o lama de dren pentru 24-48 de ore, cu lavaje zilnice cu solutii antiseptice (sol.
Peroxid de hidrogen 3%, sol. Nitrofural 0,02%, sol. lodovidon 10%, etc.), pana la remiterea
fenomenelor inflamatorii. Se realizeaza lavajul sinusului maxilar cu solutii antiseptice prin
eventuala comunicare oro-sinusald cu ajutorul seringil. Dupd ameliorarea starii purulente
acute, daca este prezent sechestru net delimitat se parcurge la sechestrectomie. In cazurile,
cand nu este delimitare a portiunii osoase afectate, pacientul este externat si invitat la
consultatii repetate cu o periodicitate de cca. 1,5-2 luni, pand cind nu se delimiteaza
sechestrul. Tnainte de sechestrectomie pacientul este indreptat la consultatia narcologului.
Succesul interventiei este conditionat de abandonarea consumului de droguri pe o perioada
de cel putin 6 luni, in caz ca pacientul continud consumul de droguri, interventia este
amanata, deoarece rezultatele interventiei vor fi compromise (procesul inflamator osos se
raspandeste mai departe).  Sechestrectomia sectorului afectat a maxilarului superior se
efectueaza prin crearea accesului uni- ori bilateral prin doud incizii - una vestibulara si alta
palatinald pe mucoasa fixa, paralel cu festonul gingival, fiind excizatd fasia de mucoasa
necrotica. Se decoleaza lamboul muco-periostal vestibular, se inldturd sechestrul (indreptat
la analiza morfopatologicd), dacd este cazul se abordeaza si marginile defectului osos, cu
ajutorul ciupitorului de os inlaturdnd portiunile neviabile. Se face un chiuretaj minutios a
sinusului maxilar, urmarind inlaturarea polipilor, se realizeaza comunicarea nazo-sinusala
prin care se aplica un tampon din mesa iodoformata cu un tub de teflon in sinusul maxilar
dupa care se sutureza etans plaga prin intermediul lamboului muco-periostal vestibular prin
suturi de apropiere in «U», urmate de suturi traditionale intrerupte, urmarind refacerea
fundului de sac vestibular, pentru aplicarea eventuali a protezei dentare mobile. Inlaturarea
firelor de sutura si a tampoanelor sinusale se face la 10 zile. Se recomanda igiend riguroasa
cu solutii antiseptice (sol. Chlorhexidina 0,5%, sol. lodovidon 10 %, diluat 1/2).

Caseta 14. Tratamentul chirurgical OTMx portiunii laterale a maxilarului superior
unilateral ori bilateral cu  afectarea sinusului, cu sinusitd cronica odontogenda uni- sau
bilaterald si a oaselor adiacente (sfenoid, etmoid, palatinal, zigomatic), cu raspandirea
procesului inflamator in tesuturile moi adiacente.

Tratamentul este complex chirurgical s1 medicamentos. Tratamentul chirurgical consta in
incizia s1 drenajul colectiei supurate (in caz de complicatie cu abces ori flegmon) urmata,
dupa remiterea fenomenelor inflamatorii acute de sechestrectomia portiunii afectate.

Incizia va fi plasata decliv de colectia purulenta, paralel cu vasele regionale. Dupa
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evacuarea colectiei purulente se va plasa o lamd de dren pentru 24-48 de ore, cu lavaje
zilnice cu solutii antiseptice (sol. Peroxid de hidrogen 3%, sol. Nitrofural 0,02%, sol.
lodovidon 10%, etc.), pana la remiterea fenomenelor inflamatorii. Se realizeaza lavajul
sinusului maxilar cu solutii antiseptice prin eventuala comunicare oro-sinusald cu ajutorul
seringil. Dupa ameliorarea stdrii purulente acute, daca este prezent sechestru net delimitat se
parcurge la sechestrectomie. In cazurile, cand nu este delimitare a portiunii osoase afectate,
pacientul este externat si invitat la consultatii repetate cu o periodicitate de cca. 1,5-2 luni,
pana cind nu se delimiteaza sechestrul. Tnainte de sechestrectomie pacientul este indreptat la
consultatia narcologului. Succesul interventiei este conditionat de abandonarea consumului
de droguri pe o perioada de cel putin 6 luni, in caz cd pacientul continud consumul de
droguri, interventia este amanatd, deoarece rezultatele interventiei vor fi compromise
(procesul inflamator osos se raspandeste mai departe). Sechestrectomia sectorului afectat a
maxilarului superior se efectueaza prin crearea accesului uni- ori bilateral prin douad incizii -
una vestibulara si alta palatinald pe mucoasa fixd, paralel cu festonul gingival, fiind excizata
fasia de mucoasa necrotica. Se decoleazda lamboul muco-periostal vestibular,  se inldtura
sechestrul (indreptat la analiza morfopatologicd), dacd este cazul se abordeaza si marginile
defectului osos, cu ajutorul ciupitorului de os inlaturdnd portiunile neviabile. Se face un
chiuretaj minutios a sinusului maxilar, urmarind 1inldturarea polipilor, se realizeaza
comunicarea nazo-sinusala prin care se aplica un tampon din mesa iodoformata cu un tub de
teflon in sinusul maxilar dupa care se sutureza etans plaga prin intermediul lamboului muco-
periostal vestibular prin suturi de apropiere in «Uy», urmate de suturi traditionale intrerupte,
urmarind refacerea fundului de sac vestibular, pentru aplicarea eventuala a protezei dentare
mobile. Inliturarea firelor de suturd si a tampoanelor sinusale se face la 10 zile. Se
recomanda igiena riguroasd cu solutii antiseptice (sol. Chlorhexidina 0,5 %, sol. lodovidon

10 % diluat 1/2).

C.2.5.6 Tratamentul general al pacientilor cu OTMx

Caseta 15. Tratamentul medicamentos a OTMXx

Aplicarea tratamentului medicamentos se realizeaza parenteral pe cale intravenoasa si/sau
intramusculara. Pentru tratamentul intravenos frecvent este necesar de a cateteriza vena
subclaviculara ori jugulara, venele periferice ale acestor pacienti fiind de obicei sclerozate.
Tratamentul medicamentos este unul complex, care implicd terapia dezintoxicanta,
antimicrobiand, antalgica, desensibilizanta. Dezintoxicarea: sol. Refortan 500 ml, sol. Ringer
500 ml, atropinizarea — sol. Atropina 0,1% 1ml, (administrarea de atropina se incepe cu
0,1ml/zi, sporind in fiecare zi doza cu 0,1ml timp de 10 zile, atingdnd la ziua a 10 la 1ml,
pacientul aflandu-se sub supravegherea medicului). Atropina este antidotul de bazd in
intoxicatiile fosforice. Se recomandda 1in calitate de antidot si administrarea
benzodiazepinelor: sol.Diazepam 0,5%, 2ml, intramuscular ori intravenos 7-10 zile,
administrandu-se dupa atropini, astfel sporind efectul terapeutic. In scopul ameliorarii
circulatiei sanguine a tesuturilor se indica pacientilor tablete Nifedipina cate 0,01gx3 ori/zi
7-10 zile , care este un vasodilatator periferic, ceea ce este important, ludnd in consideratie
actiunea vasoconstrictoare a efedrinei (care se contine in drogul pervitin). Antidoturile
recomandate sunt in relatie de interpotentiere, din aceastd cauza sunt contraindicate asa
preparate ca Sixametoniu, Decametoniu si hiperoxigenarea, deoarece rezultdi metaboliti
toxici. Se indicd infuzii diuretice — sol. Furosemid 1%-2ml/zi 10 zile intravenos. Pentru
scaderea endotoxicozei pacientilor se indicd sol. KCI- 4%-50 ml/zi intravenos, fiind
administratd cu sol. Glucosa 5% intravenos, aceasta faciliteazd penetrarea intracelulara,
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lichidand acidoza celulard. Se indica preparate antioxidante: sol. a-Tocoferol 5% 1ml/zi
intramuscular 1-2 luni, sol. Acid ascorbic 5% 1 ml/zi intravenos ori intramuscular 10 zile.
Tratament antalgic/antiinfalamator — sol. Lornoxicam 8mg intramuscular (la durere). Ca
terapie antimicrobiand de intentie se indica antibiotice de spectru larg din grupul
cefalosporinelor. Dupd obtinerea rezultatelor antibiogramei se administreaza antibiotice
tintit, la care este sensibild microflora implicata in proces [9,10].

C.2.5.7 Criteriile de externare a pacientilor cu OTMx

Caseta 16. Criteriile de externare a pacientilor cu OTMx.
- ameliorarea starii generale;
- ameliorarea starii locale (diminuarea ori disparitia totald a elimindrilor purulente);
- lipsa fenomenelor toxice;
- lipsa unor eventuale complicatii postoperatorii,
- Incdlcarea regimului intraspitalicesc.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR DIN PROTOCOL

D.1. Serviciul de
asistentd medicala
primara

Personal:

- medic de familie;

- felcer/asistent medical;
- laborant;

Dispozitive medicale:

‘laborator clinic pentru determinare de: hemograma si examen
sumar al urinei, aprecierea prezentei componentelor narcotice in
sange/urind;

-ortopantomograf;

-tomograf.

Medicamente:

- analgezic/antiinfalamator — sol. Lornoxicamum S8mg
intramuscular (la durere);

- antibiotice de intentie cu spectru larg de actiune.

D.2. Institutiile,
sectiile de asistenta
medicala specializata
de ambulatoriu

Personal:

- chirurg stomatolog;
- asistent medical;

- medic de laborator;
-laborant;

- medic radiolog;

- laborant-radiolog;

- narcolog;

- infectionist;

- psiholog;

- toxicolog.

Dispozitive medicale:

-Cabinet stomatologic chirurgical

‘laborator clinic pentru determinare de: hemograma si examen
sumar al urinei, aprecierea prezentei componentelor narcotice in
sange/urind;

- cabinet radiologic;

-ortopantomograf;

-tomograf.

Medicamente:

- preparate antibacteriene: sol. Cefazolina 1,0g, etc.

- preparate antimicotice: fab. Fluconazol 0,15 g,

- preparate antipiretice: tab. Paracetamol 0,5 g;

- analgetic/antiinfalamator — sol. Lornoxicam 8mg
intramuscular (la durere);

- solutii pentru lavaje antiseptice (sol. Peroxid de hidrogen 3%,
sol. Nitrofural 0,02%, sol. lodovidon 10%, etc.).
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D.3. Institutiile de
asistentd medicala
spitaliceasca: sectiile
de chirurgie generala
a Spitalelor Raionale
sau sectia specializata
de chirurgie OMF a
IMSP IMU

Personal:

- chirurg stomatolog;
- chirurg oro-maxilo-facial;
- chirurg generalist;

- terapeut;

- narcolog;
‘psiholog;

- chirurg-toracalist;

- neurochirurg;

- medic ORL;

- anesteziolog;

- reanimatolog;
-infectionist;
‘toxicolog;

- imagist;

- medic de laborator;
- medic radiolog;

- laborant radilog;

- asistente medicale;

Medicamente:
-dezintoxicarea: sol. Refortan 500 ml, sol. Ringer 500ml,
sol.NaCl 0,9%-400 ml, atropinizarea — sol. Atropina 0,1%;

-benzodiazepine:Diazepam,

-antagonisti ai calciului: tab. Nifedipin 0,01g;

-diuretice: sol. Furosemid 1%-2ml;

‘preparate de potasiu: sol. KCI- 4%-50 ml;

‘sol. Glucosa 5%-500 ml;

-antioxidante: sol. a-Tocoferol 5% -1ml;

-vitamine: sol. Acid ascorbic 5%-1 ml;

-analgetice:Meloxicam, Ibuprofen, Dexketoprofen, Lornoxicam;
-desensibilizante: Cloropiramina, Difenhidramina, Clemastina,
‘preparate antibacteriene: Cefazolina, Cefalexina, Cefuroxima,
Amoxicillina,  Azitromicina,  Clindamycina,  Ofloxacina,
Lincomicina, etc.;

- plasma proaspat congelata; masa eritrocitara;

- preparate antimicotice: tab. Fluconazol 0,15 g. Nistatina
500 000 UI;

* preparate antipiretice: tab. Paracetamol 0,5g;

- local: trombin, pulbere liofilizata 125 Ul, 250 UI, 375 Ul
(local, in cazul hemoragiilor difuze, se aplica pe mesa de
tamponare a sinusului), mese de tifon imbibate cu iodoform,
sol. Peroxid de hidrogen 3%, sol. Nitrofural 0,02%, sol.
lodovidon 10%;

- material de sutura;
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D. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
Scopurile Masurarea Metoda de calculare a indicatorului
rotocolului atingerii scopului
P g P Numarator Numitor
1. Ameliorarea Ponderea Numarul medicilor | Numarul medicilor
calitatii profilaxiei medicilor stomatologi care stomatologi care

OTMx stomatologi care efectueaza activeaza pe parcursul
utilizeaza in profilaxia OTMx | ultimului an
profilaxia OTMx conform
recomandarile recomandarilor
,PCN OTMx” ,PCN OTMx”, pe
(in %) parcursul ultimului
an x 100
2. Sporirea calitatii | Ponderea Numarul Numarul  total de
examenului clinic si pacientilor cu pacientilor cu | pacienti cu
paraclinic al | diagnosticul de diagnosticul  de | diagnosticul de
pacientilor cu OTMx | OTMx cérora li s-a | OTMx cérora li s- | OTMx, care  sunt
efectuat examenul |a efectuat | supravegheati de
clinic si paraclinic | examenul clinic si | medicul stomatolog pe
obligator, conform | paraclinic parcursul ultimului an
recomandarilor obligator,
,,PCN conform
OTMx ”(in % ) recomandarilor
»PCN OTMXx” pe
parcursul
ultimului an x 100
3. Sporirea calitatii Ponderea Numarul Numarul  total de
tratamentului pacientilor cu pacientilor, cu | pacienti cu diagnosticul
pacientilor cu OTMx | diagnosticul de diagnosticul ~ de |de OTMx care se afla
OTMx carora lis- | OTMx cérora li la supravegherea
a indicat s-a indicat | medicului stomatolog
tratament, tratament, pe parcursul ultimului
conform conform an
recomandarilor recomandarilor
,PCN OTMx” ,PCN OTMx” pe
(In%) parcursul

ultimului an x 100
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Gradul de dovada stiintifica:

In baza studiului datelor statistice, clinice, paraclinice si a rezultatelor tratamentului pacientilor cu

osteomielita toxica a maxilarului superior, sunt scontate urmatoarele rezultate stiintifice:

1.

Pentru prima datd in Republica Moldova a fost determinatd o noud formd de osteomielita a
maxilarului superior pe fondal de intoxicatie in rezultatul consumului de substante narcotice.
Determinarea particularitatilor evolutiei clinice ale osteomielitei toxice a maxilarului superior, care
nu era Intdlnitd anterior in Republica Moldova.

Stabilirea metodelor optime de examene paraclinice pentru diagnosticarea osteomielitei toxice a
maxilarului superior.

Elaborarea metodelor de tratament a pacientilor cu osteomielita toxica a maxilarului superior.
Dezvoltarea metodelor de reabilitare a pacientilor cu osteomielitd toxica la nivelul maxilarului
superior dupa tratamentul chirurgical.

Studiul rezultatelor pe termen lung ale tratamentului pacientilor cu osteomielita toxica a maxilarului
superior permite planificarea unor metode noi, optime de tratament chirurgical al acestei maladii.
Elaborarea recomandarilor practice pentru specialistii in domeniu cu privire la metodele optimale

de diagnostic §i tratament ale osteomielitei toxice a maxilarului superior.
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ANEXE Anexa 1

CHESTIONAR
Acest chestionar a fost alcdtuit in scopul studiului consecintelor consumului de preparate
narcotice, in urma caruia apar asa complicatii ca: mobilitatea patologica a dintilor, necroza
oaselor maxilare si a altor oase ale scheletului facial, inflamatia tesuturilor moi a fetei, care
netratate la timp se pot raspandi catre organele cu importanta vitala, in unele cazuri finalul
fiind letal. Nu este necesitate de a indica in chestionar numele si prenumele, aceastd
chestionare fiind absolut binevold. Initiatorul chestiondrii este catedra de chirurgie oro-
maxilo-faciala si implantologie orald «Arsenie Gutan» a Universitatii de Stat de Medicina si
Farmacie «Nicolae Testemitanu» din Chisindu. Confidentialitatea raspunsurilor va fi
pastrata.
1. Sexul (bifati):
e feminin
e masculin
2. Varsta:
3. Locul de trai (bifati):
e Orasul (raionul):
e Sectorul orasuluiu (dacd stati in Chisinau)
4. Studii (bifati):
e medii
e medii de specialitate
e profil (real/uman)
e superioare
e superioare nefinalizate
5. Sunteti la moment angajat in campul de munca (bifati) ?
e da
e nu
e fac studii
6. Indicati sfera de munca (dacd sunteti angajat):
Detineti polita de asigurare medicala?
e da
e nu
La ce varsta ati consumat pentru prima data droguri?
Ce preparate narcotice ati utilizat anterior (bifati):
heroina
cocaind
perventin (vint)
alte preparate narcotice (mentionati care anume):
10. Care dintre narcotice dupa parerea d-stra duce la mobilizarea dintilor si inflamatia
gingiilor (bifati):
e heroina
e cocaina
e perventina (vint)

=

.OO..\OS}O

24



e alte preparate narcotice (mentionati care anume):
11. Ati suferit de creva afectiuni ale cavitatii orale pand a incepe consumul de droguri
(bifati):
e carii denare
e inghesuirea dintilor
e hemoragii gingivale
e mobilitate dentara
e nu sufeream de afectiuni dentare si gingivale
12. Care dintre substantele enumerate se contin in drogul, in urma cdruia apar probleme
cu dintii s1 maxilarele (bifati):
e fosfor rosu
e cfedrina
e iod
e alte substante (mentionati care anume):
13.Din ce medicamente in Moldova este sintetizata efedrina (mentionati care anume):
14.Care este originea fosforului din componenta drogului administrat (bifati):
e chimica
e tehnica
e fosforul de pe cutia de chibrituri
e altd origine (mentionati care anume):
15. Cat timp ati conumat perventina (vint):
16. Care a fost doza zilnica administrate?
1 ml; 2 ml; 3 ml; 4 ml; 5 ml s1 mai mult (de mentionat)
17. Cate ori in zi va administrati drogul?
18. In ce modalitate administrati drogul?
e lichid pe cale orala
e intravenos
e prin fum de tigara
19. Dupa cat timp de administrare a drogului au aparut problemele cu dintii 1 maxilarele:
dupa 1 luna; dupa 6 luni; dupa 1 an; dupa 5 ani; alt termen (de mentionat)
20.Considerati oare drogul «vint» ca unul care induce o dependenta puternica, de care
este dificil de eliberat fara ajutorul personalului medical si psihologic?
e da
e nu
21. Consumati in acelasi timp si bauturi alcoolice? (mentionati care anume):
22.Sunteti fumator de tigari cu tutun?
e da
e nu
23. Cum ar putea sa va ajute societatea si persoanele inconjuratoare?

Multumim pentru participare!
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Anexa 2
Ghidul pacientului cu osteomielita toxica a maxilarului superior.

Ce este osteomielita toxica a maxilarului superior?

Reprezintd o maladie, care modificd patologic osul maxilarului superior in urma
consumului drogului perventin (vint). Apare dupd extractia dentard si se manifestd prin
alveold postextractionala fara tendinta de vindecare. Cind sunt afectate sectoare extinse ale
maxilaruli cu raspandirea infectiei in vecindtate, apare sinusita, meningitd, uneori pierderea
vederii.

Care este cauza osteomielitei toxice a maxilarului superior?

Apare in urma consumului preparatului narcotic perventin, care contine efedrina,
fosfor rosu si iod. Acest drog induce tulburdri de circulatie sanguina cu necrotizarea
ireversibilda a tesutului osos. Mai frecvent sunt afectate maxilarele, deoarece cavitatea
bucald este un mediu septic, care poate contine dinti cariati, maladii ale gingiilor si o florad
microbiand abundenta.

Cand apare osteomielita toxica a maxilarului superior?

Apare de obicei, la persoanele care consuma perventin de mai mult timp (peste 1-3 ani).
Uneori aceasta maladie apare char si la administrarea drogului de scurt timp si in doze mici.

Actiuni in cazul simptomelor de osteomielita toxica a maxilarului superior?

Daca apar dureri dentare, nu va grabiti sa extrageti dintele cauzal. Tratati la timp dintii
cariati, pentru a evita tratamentul chirurgical. In urma extractiei dentare infectia din cavitatea
bucald patrunde in rand, iar osul este afectat de drog, nu regenereaza ca la ceilalti in mod
obisnuit. Dacad, totusi dintele a fost extras si In urma extractiei se mentine plaga osoasa fara
tendintd de regenerare, mentineti igiena strictd a cavitatii bucale. In cazul extinderii infectiei
se afecteaza sinusul maxilar (uni/ bilateral), cu simptome de sinusitd cronica, cu acutizari
periodice: apare cefaleea pe partea bolnava, senzatie de tensiune si elimindri purulente din
nas. In asa cazuri se indicd antibiotice, preparate analgetice, picituri nazale (nu mai mult de 7
zile). In caz de extindere a infectiei, osul este distrus si apare comunicare oro-sinusali prin
care patrund in sinus si in nas alimentele lichide si bautura. In acest caz se indica operatia de
inlaturare a portiunii de os afectat cu plastia acestei comunicari, uneori fiind nevoie de mai
multe operatii, urmata de protezare dentard mobild. Operatia poate fi reusitda doar cu conditia
de a intrerupe categoric consumul de drog pe un termen de cel putin 6 luni inainte de
operatie, in caz contrar operatia va suferi esec. Afectarea maxilarului superior poate duce la
complicatii cu risc vital cum ar fi meningita si septicemia. In acest caz apare febra (40C),
frisoane, dureri musculare si articulare, sldbiciune, tulburdri de constiintd. Simptomul de
bazd 1n meningitd este cefaleea puternicd fara o localizare strictd. Odatd cu progresarea
maladiei durerea devine insuportabild, care creste la miscare, sunete si lumina, constiinta
devine obnubilatd. Este prezentd greatd cu voma permanentd, care nu usureaza starea. Cand
apar asa simptome, este necesar de adresat de urgenta in stationar specializat, deoarece daca
nu este acordat ajutorul medical de urgenta, se poate ajunge la deces.

Cum se trateaza osteomielita toxica a maxilarului superior? Daca este prezenta o
afectiune delimitatd la o portiune mica a maxilarului in regiunea a 1-2 dinti, este posibila
sechestrarea spontand, adicd eliminarea sinestatdtoare a portiunii de os bolnav, doar cu
conditia de a nu consuma drogul de cel putin 6-12 luni. In cazurile afectirii unor portiuni
intinse de os cu implicarea sinusurilor maxilaresi a altor oase faciale sunt necesare un sir de
interventii chirurgicale plastic la maxilar. Aceste operatii se efectueazd doar cu conditia
stoparii consumului de droguri pe parcursul de cel putin 0,5-1 an, dupa cura de tratament
narcologic.
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Anexa3 Fisa standardizata de audit medical bazata pe criterii pentru Osteomielita toxica a
maxilarului superior la pacientii consumatori de droguri

1. Denumirea IMSP evaluata prin audit

2. Responsabilul de completarea fisei

(nume, prenume)

3. Numarul fisei medicale

4. Data nasterii pacientului/ei

(ZZ/LL/AAAA )

5. Sexul pacientului/ei

1) masculin; 2) feminin

6. Mediul de resedinta

1) urban; 2) rural

7. Numele medicului curant

(nume, prenume)

INTERNAREA

8. Institutia medicala unde a fost solicitat
ajutorul medical primar

9. Numarul internarilor

10. Data si ora interndrii in spital

11. Durata interndrii in spital (zile)

12. Transferul in alte sectii da=1; nu= 2.
13. Respectarea criteriilor de internare da=1; nu= 2.
DIAGNOSTICUL (ZZ/LL/AAAA )

13. Simptome la prima vizita

durerea= 1;cefalee= 2; prezenta fistulelor exo/endoorale in
regiunea perimandibulard= 3; elimindri purulente= 4;
edeme= 5; halena= 6; anemia= 7; abcese/flegmoane=8;
cagsexia= 9; febra/ infectia= 10; slabiciuni= 11; mobilitate
dentara= 12; edentatie= 13; dereglari de ocluzie= 14;
dereglari de deglutitie= 15; ale vorbirii=16; depresia = 17;
insomnia= 18; anxietatea= 19; agitatia=20; altele= 21.

14. Categoria bolii conform extinderii
procesului destructiv la maxilarul inferior

grupul 1= 1; grupul 2=2; grupul 3=3; grupul 4=4; grupul
5=5; grupul 6=6.

15.Evolutia bolii

recuperare functionald stabila = 1; recuperarea este
urmata de recidiva= 2; unele imbundtatiri in urma
tratamentului, urmate de necroza progresiva=3.

16.Supravegherea pacientului

conditii de domiciliu= 1; supraveghere spitaliceasca= 2;
supraveghere de ambulator = 3;

17.Frecventa examinarilor, vizitelor

lunar= 1; la necesitate= 2;

18.Cauze spitalizare

necesitatea interventiei chirurgicale programate la
momentul oportun= 1; complicatii severe la diagnosticul
initial=2; prezenta comorbiditatilor severe= 3; urgente
medico-chirurgicale=4; instalarea cateterelor venoase,
traheostomelor etc= 5; tratament imposibil in conditii de
ambulator din diverse motive= 6.

Tratament

19.Locul in care a fost initiat tratamentul

policlinicd= 1; stationar= 2; clinica privata= 3; altele=9;

20.Tratament chirurgical

da=1; nu= 2.

21.Tratament simptomatic da= 1; nu= 2.
22 Rezultatele tratamentului ameliorat=1; complicatii=2;
23.Respectarea criteriilor de externare da=1; nu= 2.

24.Supravegherea pacientului

chirurg-stomatolog la locul de trai= 1; vizite la 2-3 luni la
IMU=2; altele=9;

25.Data externarii/transferului/decesului

(ZZ/LL/AAAA)
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