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Rezumat

In pofida accesului universal al pacientilor la tra-
tamente stomatologice si la spectrul larg de antibioti-
co-terapie, procesele inflamatorii odontogene rimén
a fl o problema clinicd grava. Severitatea acestor in-
fectii este mai inaltd decat in trecut, ceea ce se dato-
reazd multiplelor comorbiditati(diabet zaharat,hi-
pertensiune arteriald,patologii renale sau hepatice)
[2]. Asa dar, solicitdind recunoasterea rapida a pato-
logiei urmatéd de initierea tratamentului complex.O
alta cauza a agresivitatii proceselor inflamatorii este
rezistenta microorganismelor catre antibiotice si tra-
tamentul prescris emperic.

In literatura de specialitate sunt descrise mai
multe metode de tratament chirurgical, insd nu existd
un consens clar stabilit in eficienta acestora. In acest
scop, ne-am propus efectuarea unui studiu pentru a
elucida particularititile metodelor de tratament chi-
rurgical ale proceselor inflamatorii difuze in regiunea
oro-maxilo-faciala (OMF). Pacientii au fost divizati
in patru grupe cédrora au fost aplicate urmdtoarele
tactici de tratament:

I grupa - deschiderea si drenarea clasica a proce-
selor inflamatorii cervico-faciale;

IT grupa - deschiderea proceselor inflamatorii
cervico-faciale si aplicarea terapiei cu presiune nega-
tiva(VAC);

III grupa - deschiderea si drenarea proceselui in-
flamator cervico-facial, aplicarea suturilor primare;

IV grupd- deschiderea si drenarea proceselui in-
flamator cervico-facial, aplicarea suturilor primare,
drenarea activé cu 1 drenaj tip tub o extremitate fiind
conectata la sistemul de irigare continua, alta extre-
mitate fiind conectata la rezervorul de acumulare a
lichidelor;

Interes stiintific prezinta elucidarea particulari-
tatilor metodelor de tratament chirurgical ale proce-
selor inflamatorii difuze prin compararea diverselor
tehnici de prelucrare chirurgicald si drenare a pro-
cesului inflamator septico-purulent a spatiilor cervi-
co-faciale.

Cuvinte cheie: procese inflamatorii difuze, spatii
fascicale, drenare activd, suturi primare D

Introducere

In pofida modernizérii continud a programelor de
ingrijire a sdnétatii cavitatii orale, existd o incidentd
semnificativa in cresterea infectiilor odontogene ale re-
giunii maxilo-faciale care necesita spitalizare[5].

Ultimul deceniu elucideazd o schimbare notabild
in comportamentul infectiilor odontogene. Severitatea
acestor infectii este mai inalta decat in trecut, ceea ce se
datoreaza multiplelor comorbiditati (diabet zaharat,hi-
pertensiune arteriala,patologii renale sau hepatice).
Adresarea tardiva si starea generald grava a acestor pa-
cienti contribuie la dezvoltarea unor consecinte dezas-
truoase. Infectiile se raspandesc prin cel mai mic punct
de rezistenta a tesuturilor. Barierele anatomice naturale
in calea raspandirii lor sunt osul cortical, periostul si
fasciile capului si gatului. Mai mult, insertiile musculare
si ligamentare precum si punctul de plecare al infectiei
(dintii maxilar sau mandibular) joacd un rol cheie in lo-
calizarea acesteia [8].

Spatiile fasciale nu existd la un individ normal si-
nédtos. Acestea sunt spatii latente create prin dilatarea
tesuturilor ca urmare a extinderii infectiei din pulpa
dentara, tesuturile parodontale si os, unde infectia per-
foreazd corticala osoasa si difuzeazi in spatiile inconju-
ratoare[13].

Shapiro afirmad cé ,,Planurile fasciale sunt zone po-
tentiale dintre straturile fasciei. Aceste zone in mod
normal cuprind tesut conjunctiv lax, care se descompu-
ne usor atunci cand este invadat de infectie”. Infectia ce
se dezvolta in orice zona este limitata automat de stra-
turile fasciale dure. Daca infectia devine difuza, trece
printr-o bariera fasciald din apropiere in spatiul fascial
urmator[13].

In literatura de specialitate sunt descrise mai multe
metode de tratament chirurgical ale proceselor infla-
matorii din regiunea OME, insd nu exista un consens
clar stabilit in eficienta acestora. Tratamentul de elec-
tie pentru procesele inflamatorii odontogene ale regi-



unii oro-maxilo-faciale este deschiderea si drenajul cu
eventuala indepartare a sursei de infectie odontogena
in cavitatea bucald, daca este prezentd. Pind in prezent
succesiunea optimala a procedurilor chirurgicale rima-
ne deschisd discutiei [4].

Existd un consens larg cu privire la necesitatea tra-
tamentului multidisciplinar al infectiilor severe ale
spatiilor profunde ale gitului. Tratamentul empiric cu
antibiotice ar trebui sd inceapa inainte ca rezultatele
microbiologice definitive sa fie disponibile si ar trebui
sa fie orientat spre lichidarea bacteriile Gram-pozitive
si Gram-negative [14]. Mai multe studii referitoare la
terapia chirurgicald sunt inca in dezbatere, de exem-
plu intervalul dintre spitalizare si prima interventie [6],
frecventa debridérii chirurgicale [7] sau necesitatea la-
vajelor regulate a spatiilor fasciale drenate [8]. In timp
ce unele incercari de a crea un algoritm au fost facute [4,
6], din cate stim, acestea nu au fost acceptate pe scard
larga.

Materiale si metode

Scopul prezentului studiu a fost analiza retrospec-
tiva a managementului tratamentului chirurgical a 104
pacienti cu procese inflamatorii difuze tratati in sectia
chirurgie OMF a IMSP IMU in perioada 01.01.2023-
01.10.2022 pentru a elucida tacticile de tratament uti-
lizate.

Criteriile de includere a pacientilor in diverse stadii
au fost: varsta peste 18 ani; certitudinea diagnosticului
demonstratd prin intrunirea parametrilor clinici si de
laborator (investigatii bacteriologice, hematologice, bi-
ochimice si imagistice), simptomatologia clinicd speci-
fica a proceselor inflamatorii cervico-faciale ce includ 2
sau mai multe spatii.

Criteriile de excludere a pacientilor a fost: varsta sub
18 ani; persoane cu date incomplete pentru a sustine
diagnosticul; absenta identificdrii etiologice, pacienti
cu maladii hematologice, pacienti necooperanti, lipsa
acordului pacientului, pacienti cu procese neoplazice,
femei insdrcinate.

A fost efectuat un studiu clinic in baza analizei
metodelor de diagnostic i tratament chirurgical a pa-
cientilor cu procese inflamatorii difuze in teritoriul
oro-maxilo-facial. Toti subiectii au fost investigati in
baza urmdtoarelor variabile: anamnezei, parametrilor
toxico-septici, studiile imagistice, criteriului topografic
cu numarul spatiilor implicate in procesul inflamator
difuz, evidenta studiului microbiologic,originea proce-
sului inflamator,durata spitalizarii. Principalul criteriu
de includere in studiu a fost legdtura obiectiva de cau-
zalitate intre infectiile dento-parodontale si tonzilogene
si procesele inflamatorii difuze. Ca instrument de cer-
cetare a servit fisa de observatie a pacientilor elaborata
pentru efectuarea studiului.

Toti pacientii au beneficiat de tratament chirurgical
de urgentd efectuat in clinica de chirurgie oro-maxi-
lo-faciala, tratament complex care a vizat deschiderea
larga si drenajul spatiilor fasciale afectate, concomitent
cu indepartarea tesuturilor necrozate (necrectomie)

precum si irigatii cu solutii antiseptice zilnice. Pentru
stocarea, analiza s§i interpretarea datelor s-a utilizat
componentele Excel si SPSS.

A fost realizat un studiu pilot unicentric in care au
fost analizate urmatoarele tactici de tratament chirur-
gical: deschiderea si drenarea traditionala a proceselor
inflamatorii cervico-faciale, care este consideratd a fi
actul chirurgical de prima optiune. Una din metode-
le contemporane, s-a dovedit a fi utilizarea terapiei cu
presiune negativa(VAC) care a fost administrata lotului
selectat de pacienti. Alta metodd, este aplicarea sutu-
rilor primare dupa deschiderea si drenarea procesului
supurativ cervico-facial. Una din metode, unanim re-
cunoscute in patologia inflamatorie a chirurgiei OMF
reprezintd drenarea prin ,,terapia de drenare activa con-
tinud” care urmareste obiective complexe, acestea fiind
justificate de conditiile anatomice, mecanice si functio-
nale ale regiunii OME Evaluarea indicatorilor eficientei
managementului chirurgical s-a efectuat in baza anali-
zei stastistice a variabilelor cercetate.

Pe langd terapie antimicrobiana administrata s-a
analizat necesitatea schimbdrii antibioticoterapiei in
functie de rezistente precum si durata totald a acesteia.
Au fost revizuite rezultatele studiului microbiologic in
prelevarea initiald si, daca a fost cazul, in cursul clinic
in caz de modificéri. Au fost investigate frecventa si am-
ploarea interventiei chirurgicale, durata si frecventa la-
vajelor prin tuburi de drenaj, complicatiile interventiei
chirurgicale, managementul cdilor respiratorii si necesi-
tatea traheostomiei. In ceea ce priveste evolutia clinici,
am analizat durata spitalizarii, morbiditatea prelungita
dupa reconvalescenta de la infectie, plaga posttraheos-
tomica prezentd sau sonda de alimentare si rata morta-
litatii. Pacientii cu afectare mediastinald au fost analizati
separat si au fost comparati cu cei fira aceastd patologie.

Rezultate si Discutii

Infectiile profunde cervico-faciale sunt inca recu-
noscute a fi patologii care pot pune viata in pericol. In
timp ce in epoca antibioticelor, multe infectii profunde
ale spatiilor profunde cervico-faciale sunt prevenite prin
tratarea precoce a infectiei initiale, imbétranirea crescu-
td a populatiilor din intreaga lume a dus la o anumita
crestere a incidentei manifestarilor severe, in principal
din cauza comorbiditatilor(diabet zaharat,hipertensiu-
ne arteriald,patologii renale sau hepatice) [2]. Astfel, se
justificd necesitatea abordarii diagnostice si terapeutice
standardizate pentru acesti pacienti.

Un studiu realizat intre anii 2010-2014 referitor la
frecventa proceselor inflamatorii in chirurgia oro-ma-
xilo-faciald releva o incidentd a proceselor inflamatorii
in regiunea oro-maxilo-faciald de 68%.Realizind o com-
paratie cu anii 2018-2023, se observé o tendintd de re-
gresie a incidentei proceselor inflamatorii cu o scidere
a incidentei abceselor si flegmoanelor de pind la 1,55%.
Abcesele si flegmoanele in anul 2010-2014 constituie
45% [3], pe cind in anii 2018-2023 reprezinta 43,41%
din totalul internarilor care poate fi cauzata si de scide-
rea numdrului populatiei in tara.
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Figura 1 A,B.Statistica descriptiva pentru datele calitative

Participantii la studiu au fost repartizati in loturi
omogene dupa variabilele: varstd, numarul leucocitelor
si numarul zilelor de spitalizare. Analiza datelor eviden-
tiazd corelatia statistica intre variabilele de tip leucoci-
toza, numarul de spatii implicate in procesul inflama-
tor si numarul zilelor pat al pacientilor diagnosticati
cu procese inflamatorii difuze tratati in sectia chirurgie
oro-maxilo-faciald a IMSP IMU. A fost efectuata statis-
tica descriptiva, histograma evidentiazd o asimetrie spre
dreapta a distributiei variabilelor continue. A fost utili-
zata diagrama Box-Plot pentru a compara distributiei
datelor si a identifica testul corespunzétor.

Distributia dupa varsta aratd ca varsta medie con-
stituie 45 ani. Distributia dupéd genul biologic denotd
cé cele mai multe cazuri au fost reprezentate de barbati
55,76% pe cand femeile incluse in studiu au constituit
44,24%.

Cazurile luate in studiu au fost evaluate riguros din
punct de vedere clinic si paraclinic. Investigatiile para-
clinice efectuate au cuprins: electrocardiograma, analiza
generala a singelui, biochimia, examenul sistemului de
hemostaza, CT cervico-toracic, examen bacteriologic al
lichidelor prelevate preoperator sau prin punctii tintite
cu evidentierea germenilor responsabili de producerea
proceselor inflamatorii specifice cédrora le este microflo-
ra mixta aeroba si anaeroba, in corelatie cu conduita te-
rapeutica medico-chirurgicala.Hemoleucograma a evi-
dentiat leucocitoza in mediu de 15,8x10°%/L. Investigatia
imagisticd (CT cervico-facial), in sensul decelarii co-
lectiilor hidroaerice cervicale, a fost evocatoare in toate
cazurile analizate. In 25,6% cazuri, CT cervico-toracic

a evidentiat si disectia spatiilor cervicale prin prezenta
colectiilor purulente. A fost luat in consideratie si nu-
mdrul spatiilor implicate in procesul septico-purulent.
Intraoperator s-a stabilit faptul, ca in medie numarul de
spatii ce intretin colectii purulente constituie 3,8 . Co-
lectia purulenta ce cuprinde 2 spatii a fost depistatd la
32,7% dintre pacienti; infectia a trei spatii a fost obser-
vatd in 16,35,8%, a patru spatii in 4,7%, a patru spatii in
24% si a cinci i mai multe spatii in 12,4%.

Evaluarea indicatorilor eficientei tratamentului
s-a efectuat in baza calculului numérului de zile/pat a
pacientilor cu procese inflamatorii difuze in sectia de
chirurgie OME In urma analizei efectuate, se remarci
o diferentd semnificativd privind numérul de zile/pat a
pacientilor cu procese inflamatorii difuze, in medie fi-
ind 7,4; valoare minima fiind de 2 zile/pat iar valoarea
maxima 65 zile/pat.

Pattern-ul de rispindire prin spatiile fasciale este
legat de originea infectiei; infectiile dentare tind sa se
raspindeasca prin spatiul submandibular, infectiile
tonsilogene urmeazi adesea spatiile parafaringiene si
carotidiene, iar abcesele salivare se extind prin spatiile
parotide, submandibulare si carotidiene [9].

Etiologia proceselor inflamatorii difuze in studiul
realizat cuprinde 2 entitati patologice:

» de origine odontogens;
» de origine tonzilogena.

Focarul septic odontogen a fost identificat in 93%,
iar flegmoanele de origine tonzilogena au fost diagnos-
ticate la 7% din pacienti.
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Figura 2. Distributia dupa etiologia proceselor inflamatorii difuze in regiunea OMF

Desi existd un consens larg cu privire la necesitatea
tratamentului multidisciplinar al infectiilor profunde
ale gatului, mai multe intrebari despre terapia implicaté
sunt inci in dezbatere. In institutia noastra, si deci in
studiul de fat, toti pacientii diagnosticati cu procese in-
flamatorii cervico-faciale profunde sunt operati in ziua
interndrii. Mai multi autori discuta despre posibilitatea
de a incepe mai intdi numai cu antibioticoterapie si re-
comandd interventia chirurgicald numai dacé pacientii

100

80
68.0%

Percentage

20

General

prezintd semne de agravare clinici [16]. In aceste studii,
totusi, adesea nu s-a ficut o diferentd clari intre infec-
tiile profunde ale gétului care se prezintd ca o celulitd
sau de proces inflamator difuz deja existent, posibil
explicand ratele de succes numai cu antibiotice [11, 8].
Majoritatea studiilor indicd drenajul chirurgical in ziua
interndrii [8] si chiar raporteaza cresterea morbiditatii
si mortalitatii asociate cu terapia chirurgicald intarziatd
[12,16].

32.0%

Anesthesia

Figura 3.Distributia dupa tipul de anestezie in tratamentul proceselor inflamatorii difuze OMF

Toti pacientii internati cu procese inflamatorii ale
regiunii oro-maxilo-faciale au fost tratati chirurgical
prin deschiderea si drenarea focarului septic. Con-
form protocoalelor in anesteziologie contemporane, in
chirurgia septicd si traumatologie se indica efectuarea
interventiilor chirurgicale sub protectia anesteziei ge-
nerale[20]. In studiu realizat, majoritatea interventii-
lor chirurgicale de deschidere si drenare a proceselor

inflamatorii difuze in regiunea OMF au fost efectuate
sub protectia anesteziei generale in 68% cazuri, ca al-
ternativa a fost utilizata anestezia loco-regionald plus
sedarea medicamentoasa intravenoasd in 32% cazuri.
Este de mentionat ca acest tip de anestezie a prevalat
in tratamentul pacientilor cu procese inflamatorii cer-

vico-faciale ce cuprind 2 spatii anatomice.
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Figura 4.Distributia tipului de anestezie in tratamentul proceselor inflamatorii difuze OMF

Conform tipulului de anestezie administrata pentru
efectuarea interventiei chirurgicale in tratamentul pro-
ceselor inflamatorii difuze raportat la rezultatul trata-
mentului este de remarcat diferenta statisticd semnifica-
tiva(Pearson Chi-Patrat test=20.2665,df=1,p<001).

Obstructia respiratorie si dificultdtile in intubatia
endotraheald reprezintd mari provociri in infectiile di-
fuze ale capului si gatului. Trismusul, ingustarea istmu-
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lui oro-faringian precum si particularititile anatomice
sunt situatii deosebit de dificile. Traheostomia poate fi
necesard daca intubarea nu este posibild. Se propune si
traheostomia pentru stimularea secretiei si prevenirea
riscului de aspiratie, pentru a preintimpina dezvoltarea
sindromului ARDS. In acest studiu, un total de 17 pa-
cienti (16%) au suportat traheostomie. ARDS nu a fost
detectat la niciun pacient.
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Figura 5.A,B Distributia dupa aplicarea traheostomiei pacientilor cu procese inflamatorii difuze OMF

Cifrele prezentate in figura 5 demonstreaza existenta
unei diferente statistic semnificative intre rezultatele lo-
tului de pacienti cu procese inflamatorii difuze cérora li
s-a efectuat interventia chirurgicala de aplicarea trahe-
ostomiei comparate cu datele pacientilor cdrora nu s-a
dovedit necesitatea de realizare a traheostomiei in stu-
diul dat (Pearson Chi-Patrat test=12,5744,df=1,p<001).

Bacteriile izolate fac parte din grupul infectiilor
mixte aerobe gram pozitive si gram negative. Printre
bacteriile izolate am gésit o prevalenta ridicata a agen-
tilor patogeni ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylo-

coccus aureus, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa si Enterobacter spp. Acesti agenti patogeni
sunt bine cunoscuti in medicina pentru virulentd ri-
dicata si rezistentd la mai multe medicamente si sunt
cauza majora a infectiilor nosocomiale si a celor doban-
dite spitalicesti la nivel mondial, in special la pacientii
imunocompromisi si la pacientii cu diabet. Tratamentul
infectiilor cu agenti patogeni ESKAPE poate fi o preo-
cupare majora in viitor, in principal din cauza rezisten-
tei la antibiotice [1]. In studiul nostru, culturile au fost
pozitive pentru bacterii aerobe in 44,5%, anaerobe in



18,5% si aerob-anaerobe in 37% din cazuri.

Cu mult timp inainte, deschiderea si drenarea proce-
selor inflamatorii cervico-faciale a devenit o manopera
bine cunoscuti in practica chirurgicald in diverse situa-
tii de urgente. In pofida acestui fapt, exista o multitudine
de studii ce sustin metode diferite de efectuare a acestei
interventii chirurgicale. Sunt mentionate: deschiderea
si drenarea clasica a proceselor purulente cervico-faci-
ale, aplicarea suturilor primare, drenarea activa a plagii
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purulente postoperatorii. Unele metode se limiteaza la
deschiderea clasici a procesului purulent, altele cuprind
debridarea excizionald a tesuturilor. Din acest motiv,
pina in prezent tehnica interventiei chirurgicale variaza
in functie de gradul de afectare a tesuturilor, localizarea
procesului purulent, stadiu de evolutie a procesului su-
purativ si altele. Prin urmare atit indicatiile, cit si teh-
nica interventiei chirurgicale nu pot fi standartizate si
poartd un caracter individualizat[12,15].
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Figura 6. Distributia dupa metoda de tratament chirurgical a proceselor inflamatorii difuze

Cel mai important aspect al studiului a vizat analiza
metodei de tratament chirurgical aplicate pacientilor
cu procese inflamatorii difuze in regiunea OMF. Con-
form datelor studiului-deschiderea si drenarea clasica
a proceselor inflamatorii cervico-faciale, care este con-
siderat a fi dezideratul chirurgical de primd optiune a
fost aplicat in 72% cazuri. Altd metodd, a cérei eficientd
a fost demonstrata de-a lungul timpului este aplicarea
suturilor primare dupa deschiderea si drenarea proce-

Fig.7 A, B Deschiderea si drenarea flegmonului prin metoda clasica

sului supurativ cervico-facial, care a fost administrata
in 13% cazuri. O metoda, unanim recunoscute in pa-
tologia inflamatorie a chirurgiei OMF reprezinta dre-
narea prin ,,terapia de drenare activd continud’ care
s-a dovedit a fi aplicata la 10 % din pacienti. Una din
metodele contemporane de actiune favorabild asupra
regenerdrii plagii s-a dovedit a fi utilizarea terapiei cu
presiune negativa(VAC) care a fost implementatd in
5% cazuri.

ICa

N
w

\ Medicina Stomatolog



Una din metodele contemporane de actiune facvo-
rabila asupra regenerarii plagii s-a dovedita fi utilizarea
terapiei cu presiune negativi(VAC). Esenta metodei
constd in crearea presiunii negative prin sigilarea pla-
gii in vacuum pentru drenarea fluidelor prin pompa
aspirativd. In literatura de specialitate sunt descrise
urmatoarele mecanisme de actiune ale presiunii ne-
gative asupra plagii: indepiértarea activd a exudatului,
micsorarea edemului interstitial al tesuturilor,accelera-
rea procesului de decontaminare bacteriald,intesifica-
rea efectului. Echipamentul pentru terapie cu vacuum
constd din o bucaté de burete plasata in plaga, acoperita

cu o folie de drenaj sterild; intreaga arie a plagii este
sigilata cu o membrand transparenta adezivd, ferm fi-
xata de pielea sdnatoasd din jurul plagii pentru a obtine
ermetizarea sigura a plagii. Atunci cind capatul distal
al tubului de drenaj este conectat la plagd. Aparatul de
aspiratie va genera vacuum necesar si suficient pentru
a realiza mobilizarea exudatului,de la nivelul buretelui
plasat in plaga pina in rezervorul de acumulare al exu-
datului. Presiunea subatmosfericd optima pentru acce-
lerarea vindecdrii plagii utilizatd a fost de 125 mmHg,
insd in unele cazuri poate fi utilizata si in ciclul alter-
nant[19].

Fig.8 A,B Deschiderea si drenarea flegmonului cu utilizarea terapiei prin presiune negativa

In rezultatul realizdrii interventiilor chirurgicale
elective in chirurgia generald, toracica cardiochirurgie
precum si chirurgia capului si gatului, tratamentul prin
drenare chirurgicald este utilizat in mod obisnuit [10].
Drenajul, ca procedeu chirurgical, este foarte vechi,
principiile lui fiind folosite inca din antichitate, de cétre
Hipocrate. Ulterior, Paracelsius a anuntat cunoscutul
sau principiu de evacuare a tuturor colectiilor purulente
[10].

Metoda drenarii active a proceselor inflamatorii ca-
péta o raspandire larga in chirurgia septicd. Aceasta me-
toda a fost introdusa pentru prima data de cétre Visne-
vschi. Obiectivul principal era accelerarea procesului de
decontaminare bacteriand a proceselor inflamatorii pu-
rulente, utilizand asocirea complexului de metode chi-
rurgicale, inclusiv aplicarea suturilor primare cu terapie
medicamentoasd empiricd.Monitorizarea functionarii
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eficiente a drenarii plagii postoperatorii cu corectarea
deficientelor depistate, aldturi de o executie corectd, re-
prezintd elementele indispensabile unui drenaj chirur-
gical eficient[15].

Drenajul in patologia chirurgicala OMF reprezintd
o interventie chirurgicala care urmareste obiective com-
plexe, cu ajutorul unuia sau mai multor tuburi de dren,
introduse in plaga postoperatorie contribuie la evacua-
rea colectiilor acumulate: lichidiene, aeriene sau mixte.
Indicatiile drenajelor chirurgicale sunt inchiderea spa-
tiului mort, evacuarea fluidelor acumulate si, de aseme-
nea, prevenirea acumuldrii unor astfel de fluide. Drenajul
adecvat dupa interventie chirurgicald este esential, deoa-
rece potentialele colectii pot duce la multiplicarea florei
patogene cu raspandirea colectiei purulente in soatiile
adiacente, formarea hematomului sau acumularii conti-
nutului seros care pot complica vindecarea ranilor [15].



Fig.9 Aplicarea suturilor primare dupa deschiderea procesului supurativ submandibular cu utilizarea drenarii active

Obiectivele metodei de drenare active in chirurgia
oro-maxilo-faciald sunt mult mai complexe decat cele
din chirurgia generald, acestea fiind justificate de par-
ticularitatile anatomice, mecanice si functionale ale re-
giunii.Principiul de baza este evacuarea oricdrei colectii
de lichid din spatiile exploarate chirurgical [17]. Dupi
deschiderea si drenarea proceselui inflamator cervi-
co-facial, s-a decis aplicarea suturilor primare conco-
mitent cu implementarea metodei de drenare activa a
procesului supurativ.

Sistemul de drenarea activa cuprinde 1 drenaj tip tu-
b,o extremitate a acestuia fiind conectata la sistemul de
irigare continud(sol.NaCl 0,9 % ,500 ml + 10 ml sol.Be-
tadin), cealaltd extremitate este conectata la rezervorul
de acumulare a lichidelor.Este de mentionat cid metoda
drenirii active necesita respectarea riguroasa a reguli-
lor asepsiei.Tehnica de aplicare a acestei metode consté
in utilizarea a unui drenaj tip tub diametru 2-5 mm,iar
portiunea ce va fi introdusd in plagd este ciuruitd.Dupa

Fig.10 A,B Drenarea activa a plagii postoperatorii

deschidrea procesului supurativ se realizeazd pregatirea
patului plagii( revizia tututor cavitdtilor depistate,lava-
jul abundent cu solutii antiseptice) cu ulterioara intro-
ducere a drenajului pregatit.O etapa semnificativa este
aplicarea suturilor primare care permite crearea unui
mediu ce faciliteaza vindecare plagii, Conectarea drena-
jului se realizeazi la sistemul de perfuzie si la rezervorul
de acumulare a lichidelor.Principiul drendrii active pre-
supune irigarea continud a plagii cu solutii antiseptice
ce permite inldturarea mecanica a exudatului purulent
si a detritusului,ceea ce creeaza conditii favorabile pen-
tru lichidarea microflerei patogene si regenerarea plagii.
Avantajul acestei metode constd in simplitatea tehni-
cii,lipsa necesitéatii utilizarii dispozitivelor suplimenta-
re,aprecierea calitativa si cantitativa a continutului exu-
datului eliminat, crearea unui mediu care accelereazi
vindecarea plagii postoperatorii. Este de remarcat lipsa
pansamentelor repetate si dureroase ce adauga un grad
ridicat de anxietate pacientului .
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Metoda aplicérii suturilor primare dupé deschide-
rea si drenarea procesului inflamator prezinta o istorie
indelungatd, cu toate ca metoda a fost optimizata pe
parcursul timpului, scopul acesteia a ramas neschim-
bat-accelerarea proceselor de vindecare a plagii posto-
peratorii. Multi ani la r4nd, pozitie dominantd detinea
tactica aplicarii suturilor primare a cérei indicatii de
aplicare era prelucrarea chimica a plagii postoperatorii
cu lipsa microflorei patogene in plaga.

AN.Golikov intr-un studiu experimental conclu-
dent, a demonstrat cd nu concentratia bacteriilor pato-
gene in plaga, dar starea biologica a tesuturilor plagii
determina dinamica epitelizérii pldgii granulante, prin
metoda aplicdrii suturilor primare [20].

Inci la inceputul sec XX-lea R. Morison a inaintat
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metoda aplicérii suturilor primare in procesele puru-
lente, care presupune suturarea imediat dupa deschi-
derea, drenarea si irigarea plagii postoperatorii cu so-
lutii antiseptice speciale-Virr-method. Esenta acestei
metode constd in primul rind in prelucrarea chirurgi-
cala a plagii purulente. Dupé efectuarea necrectomiei
maselor necrotice si a tesuturilor neviabile se efectu-
eazd irigatia abundentd a pldgii cu solutii antiseptice,
urmata de aplicarea suturi primare la nivelul planului
tegumentar. Succesul este asigurat doar in cazul proce-
selor inflamatorii bine delimitate, fira risc de raspan-
dire. Scopul principal in utilizarea acestei metode de
aplicarea suturilor primare presupune asigurarea dre-
narii eficiente a plagii supurate. [20,10].

10.0%

MNonsurvive

Outcome

Figura 11. Dinamica proceselor inflamatorii difuze in regiunea OMF

In pofida faptului ci accesul la serviciile stomatolo-
gice devine tot mai larg, in tard noastrd morbiditatea si
mortalitatea pacientilor proceselor inflamatorii difuze
OMEF si mentine pozitii inalte. Cu toate ca s-a stabilit di-
agnosticul prompt, s-a administrat terapie medicamen-
toasd intensivd si s-a efectuat tratamentul chirurgical
radical, se atestd o letalitate de 10%. Decesul a avut loc
ca urmare a complicatiilor precum septicemiei, socului
septic sau disfunctiei poliorganice.

Concluzii

1.In era antibioticelor cu spectrul larg de utilizare,
procesele inflamatorii ale regiunii OMF isi mentin in
ultimii 5 ani incidenta crescuta 43,41%, insd cu o sem-
nificativa ratd de vindecare a acestor pacienti.

2. Studiul de fatd a evidentiat printr-o analizi retro-
spectiva ampld cd pacientii cu infectii difuze cervico-fa-
ciale prezinta diferente distincte in ceea ce priveste fo-
calizarea infectioasd, evidenta microbiologica, valorile

initiale ale leucocitelor in corelatie cu numarul de spatii
infectate si numdrul zilelor/pat, amploarea terapiei chi-
rurgicale necesare si mortalitatea pacientilor.

2.Fiecare din aceste metode de tratament ale proce-
selor inflamatorii difuze, are atit avantaje cét si dezavan-
taje si necesitd stabilirea indicatiilor absolute cét si re-
lative de aplicare in tratamentul proceselor inflamatorii
difuze in regiunea oro-maxilo-faciald .

3.Studiul ofera perspective solide in utilizarea me-
todelor contemporane in managementul complex al
proceselor inflamatorii difuze, prin prisma rezultatelor
obtinute, care sustin actualitatea metodelor in practica
clinica.

4. Expectanta acestui studiu este de a creste gradul
de constientizare a medicilor specialisti cu privire la
particularitatile metodelor de tratament chirurgical ale
proceselor inflamatorii difuze din regiunea oro-maxi-
lo-faciala, de a alerta clinicienii cu privire la faptul cid
morbiditatea proceselor inflamatorii difuze continua si
fie in crestere.
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