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Rezumat:

Introducere. Leziunile deschise ale sinusului maxilar sunt afectiuni cu incidentd crescutd si cu entitati
nozologice diferite: comunicarea oro-sinuzala, fistuld oro-sinuzald, sinuzitd perforativa. Complexitatea
anatomica a regiunii si spectrul clinic comun al acestor patologii impun o colaborare interdisciplinara intre
stomatolog si otorinolaringolog. Comunicarea oro-sinuzald reprezintd deschiderea accidentald a sinusului
maxilar n timpul interventiilor chirurgicale, manifestindu-se initial Tn absenta fenomenelor inflamatorii.
Datele din literatura de specialitate subliniaza actualitatea temei, aceasta ramanand un subiect de dezbatere
intre specialisti. Studiile recente indicd ca la 1/5 dintre pacientii cu comunicarea oro-sinuzald sunt
diagnosticate eronat, si succesul terapeutic dupd interventia primard este raportat doar in 1/3 din cazuri.
Comunicarea oro-sinuzala este consideratd o complicatie rara a chirurgiei orale, studiile raportand diferite rate
de incidentd, variind de la 0,31% la 13%, In timp ce a fistula oro-sinuzala prezintd o rata de 0,2%. Scopul
lucrarii: Evaluarea particularitétilor clinice ale leziunilor sinuzale deschise prin prisma datelor actuale din
literatura de specialitate.

Material si metode. Pentru atingerea obiectivelor propuse, s-a realizat o analizd de sinteza a literaturii
medicale relevante, selectdnd studii clinice si articole de revizuire publicate in baze de date internationale.
Concluzii. Analiza datelor literaturii de specialitate propun noi metode diagnostice si terapeutice ce vin sa
completeze si sd rezolve neajunsurile celor existente. Este esentiald distinctia Intre COS (leziune primara,
acutd, neinfectatd) si FOS (leziune secundard, cronicd, asociatd cu un proces inflamator). Examenul
radiografic preoperator riguros constituie factorul determinant in prevenirea acestor complicatii si asigurarea
succesului terapeutic.

Cuvinte-cheie: Comunicarea oro-sinusala, fistula oro-sinuzala, sinusul maxilar.

Introducere

Leziunile deschise ale sinusului maxilar (LDSM), acute sau cronice, reprezintd entitati clinice cu o
incidenta semnificativa 1n practica chirurgiei oro-maxilo-faciale. Acestea includ entitati nozologice distincte:
comunicarea oro-sinuzala (COS), fistula oro-sinuzala (FOS) si sinuzita perforativa (SP). Managementul optim
al acestor patologii necesita o abordare interdisciplinara complexa, implicand colaborarea dintre chirurgii oro-
maxilo-faciali si medicii specialisti ORL [1, 8-10, 17, 18, 24, 27].

Din punct de vedere structural, comunicarea reprezinta un orificiu patologic, congenital sau dobandit,
care stabilegte o legatura directa Intre doud cavitati (bucala si sinusald sau bucala si nazald) ori intre o cavitate
si mediul exterior [7]. In ciuda frecventei lor, datele din literatura de specialitate ofera interpretari divergente
privind definitiile, clasificarile si strategiile terapeutice, ceea ce impune o sistematizare riguroasa a acestor
concepte pentru a asigura o atitudine diagnostica si curativa corecta [1-33].
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Frecventa COS variaza considerabil in functie de factori geografici, socio-economici si culturali.
Alegerea conduitei terapeutice este conditionata de variabile multiple: varsta pacientului, statusul sistemic,
prezenta comorbiditatilor, starea de sandtate a sinusurilor, precum si caracteristicile defectului, inclusiv
dimensiunea, localizarea si raportul cu tesuturile adiacente. De asemenea, experienta clinicd si abilitatile
tehnice ale medicului operator joaca un rol determinant n succesul interventiei [1].

Principala etiologie a morbiditatii sinusului maxilar de origine odontogend rezidd in traumatizarea
procesului alveolar in timpul extractiilor dentare sau al altor manevre chirurgicale invazive. Totodata,
patologia sinusald este frecvent corelatd cu afectiunile periapicale si cu erorile de tehnica in tratamentele
endodontice ale dintilor arcadei superioare [1, 10, 18, 19].

O meta-analiza realizatd de Arias-Irimia a aratat cd 55,97% dintre cazurile de sinuzitd odontogena sunt
de natura iatrogena, iar in cadrul acestui grup fistulele oro-sinuzale reprezintd 47,5% din cauze [12].

Actualitatea temei este sustinutd de varietatea metodelor de plastie propuse, subiectul rimanand intens
dezbatut in literatura de specialitate. Studiile recente indica faptul ca 20% dintre pacientii cu COS beneficiaza
de un diagnostic eronat, iar rata de vindecare dupa tratamentul initial este de doar 33% [25]. Desi COS este
raportata ca o complicatie relativ rard, cu o incidenta variind intre 0,31% si 13%, tranzitia catre FOS, estimata
la aproximativ 0,2%, reprezintd in majoritatea cazurilor consecinta unui esec diagnostic sau terapeutic [3, 20].

Evolutia fiziopatologicad este rapidda. Comunicdrile de mici dimensiuni (<3 mm), neinfectate, se pot
inchide spontan, in timp ce defectele care depasesc 5 mm necesita, de regula, inchidere chirurgicala. In absenta
tratamentului, persistenta defectului determina epitelizarea traiectului si formarea fistulei oro-sinuzale prin
fuziunea epiteliului oral cu membrana Schneideriana [15]. Riscul de sinuzita este major, literatura raportand
o incidenta a proceselor inflamatorii de aproximativ 50% in primele 48 de ore si de pand la 90% in decurs de
doua saptamani de la producerea leziunii [17, 18].

In literatura de specialitate persistd confuzii terminologice intre COS si FOS, utilizindu-se variate
sinonime, precum comunicare buco-sinusald, comunicare oro-antrald, comunicare alveolo-sinuzald sau
perforatie oro-sinuzald pentru COS, respectiv fistuld buco-sinusald, fistula oro-antrald sau fistulda alveolo-
sinusald pentru FOS. Prezenta lucrare 1si propune sa clarifice aceste notiuni si sa defineasca precis criteriile
de diagnostic pentru COS, FOS si SP. Elaborarea unor masuri individualizate de diagnostic, tratament
complex si profilaxie, alaturi de o dispensarizare activa, reprezinta pilonii succesului in reabilitarea pacientilor
cu leziuni deschise ale sinusului maxilar [1-33].

Scopul prezentei lucrdri consta in realizarea unei analize sistematice si aprofundate a datelor din
literatura de specialitate referitoare la managementul leziunilor deschise ale sinusului maxilar, explorand
spectrul clinic al acestora de la fazele acute pana la cronicizarea procesului patologic.

Rezultate si discutii

In practica chirurgiei oro-maxilo-faciale, leziunile deschise ale sinusului maxilar reprezinti o problema
actuald prin prisma complicatiilor inflamatorii pe care le genereazd. Analiza literaturii de specialitate releva
faptul cd succesul terapeutic este direct proportional cu rapiditatea diagnosticului. O comunicare oro-sinuzala
identificata si tratatd imediat dupd producere are un prognostic favorabil, cu tendintd spre vindecare per
primam intentionem. In caz contrar, evolutia naturala a unei COS netratate urmeaza un parcurs fiziopatologic
predictibil: contaminarea cavitatii sinusale cu flora microbiana orala, instalarea sinuzitei perforative si, in final,
organizarea traiectului intr-o fistuld oro-sinuzala cronica.

Etiologia acestor solutii de continuitate este dominata, in mod covarsitor, de factorul iatrogen, 1n special
de traumatismul chirurgical survenit in timpul odontectomiilor. Din cauza proximitatii anatomice dintre
radacinile dintilor posteriori maxilari si podeaua sinusului maxilar, extractia acestora reprezintd cauza
principald, fiind raportata in pand la 92,63% din cazuri in cadrul interventiilor elective sau de urgenta asupra
peretelui inferior sinusal. Aceastd incidenta ridicata este adesea asociatd cu factori precum fracturile de
tuberozitate maxilara, infectiile dento-alveolare cronice care subtiaza peretele osos sau manevrele de luxare a
molarilor ale caror radacini proemind in cavitatea sinusald. Literatura mentioneaza, de asemenea, cauze mai
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rare, dar semnificative, precum dislocarea implanturilor dentare (4,47%), traumatismele maxilo-faciale
(1,30%) sau procesele de osteoradionecroza [29].

Datele statistice prezintd variatii considerabile in functie de perspectivele autorilor consultati. In timp
ce unele studii plaseaza factorul odontogen la peste 90%, alte cercetari indica o distributie mai heterogena, in
care extractiile dentare ocupa 50%, restul fiind atribuit patologiei tumorale (18,5%), osteomielitei (11%),
interventiilor chirurgicale asupra sinusului maxilar (7,5%), traumatismelor (7,5%) si chisturilor dentigere
(3,7%). In pofida acestor discrepante, factorul odontogen rimane determinantul major al morbiditatii sinusului
maxilar [33].

Desi LDSM sunt frecvente, clasificarile unitare lipsesc. Fronie A. (2014) si alti cercetatori [7, 16] propun
o Tmpartire topografica utila pentru practica clinica. Astfel, defectele pot fi clasificate in functie de localizare
in: ,.fistule joase”, situate direct pe creasta alveolara superioara in regiunea premolar-molard; ,,fistule inalte”,
localizate la nivelul vestibulului bucal; si fistule palatinale, mai rare, dar dificil de tratat din cauza
particularitatilor anatomice si a rigiditatii mucoasei locale.

O alta clasificare fundamentald se bazeaza pe criteriul temporal si histologic. Se distinge astfel COS
acuta, reprezentand o plaga proaspata fara componenta epiteliald, de FOS cronica, in care traiectul comunicant
este deja epitelizat. Fronie [16] introduce un prag critic de 15 zile, considerand ca orice comunicare care
persistd peste acest interval trebuie interpretatd drept fistuld cronicd. Aceastd viziune este nuantatd de
Afanasiev A. (2019), care extinde pragul la 21 de zile, apreciind ca abia dupa trei saptdmani procesul de
epitelizare a alveolei si formarea canalului fistulos sunt complete [30]. Aceste delimitéri sunt relevante nu
doar conceptual, ci si terapeutic, deoarece comunicdrile acute pot fi tratate prin tehnici chirurgicale simple, in
timp ce fistulele cronice necesita excizia traiectului epitelizat si reconstructia defectului prin diferite tehnici
de plastie.

Clarificarea terminologiei reprezintd un aspect central al analizei, deoarece literatura medicald
evidentiaza o confuzie semantica persistenta intre notiunile de ,,comunicare” si ,,fistuld”. Timofeev A. (2007)
introduce notiunile de fistuld primara, definitd ca un canal format in 7-10 zile postextractional, si fistuld
secundard, reprezentand rezultatul unei interventii de plastie esuate [32]. In acelasi timp, definitiile pentru
COS variaza de la ,,solutie de continuitate patologica” [7] la ,,conexiune anormala” [4] sau ,,deschidere

=

nenaturala” [2, 24, 29]. Unii autori [8, 27] utilizeaza insa termenul de ,,fistuld” chiar si pentru fazele acute,
ceea ce introduce un grad suplimentar de ambiguitate terminologica. Din punct de vedere anatomo-patologic,
aceastd echivalare este imprecisa, Intrucat comunicarea desemneaza existenta unui orificiu patologic, in timp
ce fistula presupune organizarea unui conduct tapetat cu epiteliu.

Pentru intelegerea adecvata a acestor leziuni, este utila si analiza etimologica si clinica a termenului
»fistuld”. Provenind din latinescul fistula (,,tub”, ,.teava”, ,,canal”), termenul desemneaza, conform lui Ida G.
(2003), un canal anormal stabilit intre doud organe interne sau intre un organ si suprafata corpului [14]. In
viziunea lui [. Coteanu (1998), fistula este un canal format accidental sau iatrogen, care stabileste o legatura
intre o cavitate naturala, precum sinusul maxilar, si exterior, servind la drenajul secretiilor fiziologice sau
patologice [11]. Din punct de vedere chirurgical, fistula nu reprezinta doar un orificiu, ci un conduct organizat
care strabate mai multe planuri anatomice si se termina la nivelul mucoasei sau tegumentului. Prezenta
constanta a fluidelor salivare sau sinuzale intretine patenta acestui canal si impiedica procesele naturale de
cicatrizare [23].

O alta dilema identificata in literatura de specialitate priveste alegerea termenului ,,comunicare oro-
antrald” versus ,,comunicare oro-sinuzala”. Desi ambii termeni sunt utilizati frecvent, utilizarea expresiei ,,0ro-
sinuzald” pare mai adecvata din punct de vedere clinic si topografic, deoarece descrie explicit relatia
patologica dintre cavitatea orald si sinusul maxilar. Din acest considerent, prezenta lucrare recomanda
utilizarea sistematica a termenului de comunicare oro-sinuzala [30].

Transformarea unei COS intr-o fistula oro-sinuzald este un proces dinamic, dominat de migrarea
epiteliului oral in defectul osos. Aceasta epitelizare, care poate debuta inca din primele 48-72 de ore, reduce
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considerabil posibilitatea inchiderii spontane a perforatiei [5]. Daca in faza acutd COS poate fi initial
neinfectata, persistenta orificiului conduce frecvent la contaminarea sinusului si la aparitia sinuzitei
perforative. Literatura raporteazd ca 50% dintre pacienti dezvoltd sinuzitd in primele 48-72 de ore, iar
procentul creste pand la 90% dupd doud saptamani [13, 26].

Momentul exact al epitelizarii reprezintd unul dintre cele mai divergente aspecte din datele consultate.
Analiza literaturii permite delimitarea a trei intervale orientative pentru formarea FOS. Faza ultra-scurta (24-72 de
ore) este sustinutd de studiile care aratd cd migrarea epiteliald incepe precoce si poate mpiedica inchiderea
spontana [3, 5]. Faza medie (7-10 zile), sustinutd de Sabo si Timofeev, corespunde perioadei in care plaga
dobandeste aspectul unui traiect fistulos tapetat cu epiteliu scuamos stratificat [31, 32]. Faza tardiva (peste 14-21
de zile) corespunde perioadei in care fistula este considerata complet matura si cronica [15, 16, 30].

Indiferent de pragul temporal acceptat, implicatiile clinice raiméan aceleasi: o COS netratata determina
aparitia sinuzitei Intr-un interval foarte scurt si favorizeaza ulterior organizarea fistulei cronice. Din acest
motiv, termenul de comunicare oro-sinuzala ar trebui rezervat fazei primare, acute si neepitelizate, in timp ce
termenul de fistula oro-sinuzald ar trebui utilizat pentru leziunile secundare, epitelizate si frecvent asociate cu
inflamatia cronica a sinusului maxilar.

Cercetarile efectuate de Sabo [31] demonstreaza ca intervalul mediu de 7-8 zile poate fi suficient pentru
ca traiectul sa devina complet captusit cu epiteliu scuamos stratificat, prezentand modificari histologice de tip
acantoza. Odatd ce acest tract fistulos se organizeaza, rata de succes a tratamentului secundar scade la
aproximativ 67% [19], iar vindecarea este compromisd de osteita marginilor osoase si de infectia sinusala
cronica. Aceste date sustin ideea ca COS reprezintd entitatea primard, acutd, in timp ce FOS constituie
consecinta secundara, cronica si epitelializatd a esecului diagnostic sau terapeutic initial [20, 22, 30].

Concluzii

1.  Analiza aprofundata a literaturii de specialitate impune revizuirea si clarificarea entitatilor nozologice
existente, pentru a implementa metode diagnostice si curative care sa rezolve neajunsurile protocoalelor
actuale.

2. Comunicarea oro-sinuzalad trebuie consideratd o urgentd chirurgicald primara, de naturd acutd si

neinfectata, care trebuie tratatd inainte ca pacientul sa paraseasca cabinetul stomatologic, prevenind
astfel contaminarea sinusala.

3.  Fistula oro-sinuzalad reprezintd o etapd patologicd secundarda, marcatd de cronicizare si inflamatie,
caracterizandu-se prin epitelizarea traiectului fistulos.
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Abstract:

Background. Open maxillary sinus lesions are conditions with a high incidence and involve distinct
nosological entities: oroantral communication (OAC), oroantral fistula (OAF), and perforative sinusitis. The
anatomical complexity of the region and the shared clinical spectrum of these pathologies necessitate
interdisciplinary collaboration between dentists and otolaryngologists. Oroantral communication represents
the accidental opening of the maxillary sinus during surgical interventions, initially manifesting in the absence
of inflammatory phenomena. Data from the specialized literature highlight the relevance of this topic, which
remains a subject of debate among specialists. Recent studies indicate that 1/5 of patients with oroantral
communication are misdiagnosed, and therapeutic success after primary intervention is reported in only 1/3
of cases. Oroantral communication is considered a rare complication of oral surgery, with studies reporting
various incidence rates ranging from 0.31% to 13%, while oroantral fistula presents a rate of 0.2%.
Objective of the study. To evaluate the clinical particularities of open sinus lesions based on current data
from the specialized literature.

Materials and Methods. To achieve the proposed objectives, a synthesis analysis of the relevant medical
literature was conducted, selecting clinical studies and review articles published in international databases.
Conclusions. The analysis of literature data proposes new diagnostic and therapeutic methods intended to
complement and resolve the shortcomings of existing ones. It is essential to distinguish between OAC
(primary, acute, non-infected lesion) and OAF (secondary, chronic lesion associated with an inflammatory
process). A rigorous preoperative radiographic examination constitutes the determining factor in preventing
these complications and ensuring therapeutic success.

Keywords: oroantral communication, oroantral fistula, maxillary sinus.

Introduction

Open maxillary sinus lesions (OMSL), whether acute or chronic, represent clinical entities with a
significant incidence in oral and maxillofacial surgery practice. These encompass distinct nosological entities:
oroantral communication (OAC), oroantral fistula (OAF), and perforative sinusitis (PS). The optimal



