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AFECTIUNILE ORBITALE ODONTOGENE - CONSIDERATII DE MANAGEMENT
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Summary
Odontogenic orbital diseases - management considerations

Iulia Lopata *?, Natalia Poplavskii %, Simion Cazacu *

! Department of Ophthalmology and Optometry, SUMPh ,Nicolae Testemitanu”,
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Odontogenic orbital abscess and cellulitis is rare but the well-documented complication of sinusitis and infections spread from
dental apical lesion. We report two cases of orbital abscess with periorbital cellulitis, with positive recent dental history and
spreading infection into the maxillary sinus. The patients have shown facial edema, ocular pain, exophthalmia. A surgical
intervention to drain the abscesses and a revision of the dental lesion and maxillary sinus were required.

Keywords: orbital abscess, cellulitis, dental injury, facial edema, eye pain, exophthalmos

Introducere. Afectarea continutului orbital si
tesuturilor paraorbitale este o afectiune grava, cu
evolutie fulminantd, care ar putea induce o infectie
cerebrala odontogena cu prognostic vital nefavora-
bil. Astfel diagnosticarea precoce si managementul
corect va fi influentat de fiecare specialist implicat
in conduita cazului dificil. Maladia are, de obicei, un
debut acut cu dureri oculare si cefalee, stare de rau,
febra, vertijuri, uneori cu simptome gastrice (voma,
greturi). Local va fi prezent edemul pronuntat cu hi-
peremie si induratie (care uneori este confundat cu
un abces al pleoapei), exoflamie, dureri pronuntate
oculare si cefalee, scaderea mobilitatii oculare,
scaderea acuitatii vizuale in unele cazuri. Conform
datelor de literaturd, afectiunea survine in cazuri
rare prin ascensiunea infectiei de la molarii maxilari
[1, 2]. Sunt 3 forme de ascensiune — hematogena,
limfatica, extensie directa [1, 4]. Procesul odon-
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togen cu exoftalmie este determinat de asezarea
anatomica si de microflora implicata in proces [3].
Anamneza stomatologica (interventii sau afectiuni
netratate dentare la nivel de maxilar superior) este
importanta in conduita acestor pacienti.
Prezentare de cazuri. Caz clinic 1: Pacienta
de 35 de ani, acuza edem si hiperemiea pleoapelor,
dureri oculare intense, cefalee, febra, stare de rau.
Cu o lund in urma a suferit o interventie dentara cu
extractia a doi dinti din maxilarul superior. Peste 5
zile - infectare, dureri, febra. Tratament chirurgical
la stomatolog - revizia pldgii infectate, drenare. Tra-
tament antibacterian. Peste 5- 7 zile simptomele se
repeta. Internata in Clinica Chirurgie maxilo- facia-
Ia — interventie, drenare, tratament medicamentos.
Stare cu ameliorare. La 7 - 8 zile - agravarea starii,
simptomele se repeta. Consultata — DC — abces al
pleoapei - internata in sectia oftalmologie pentru




COLECTIA DE ABSTRACTE / COLLECTION OF ABSTRACTS

tratament chirurgical. Examinata in comun cu me- Concluzii. Abcesul retrobulbar cu exoftalmie
dicul ORL, apoi internata in sectia ORL IMPS SR Or-  si celulita este o afectiune grava care necesitd o
hei, cu clinica florida de afectiune inflamatorie acu-  atentie sporita pentru un diagnostic precoce si ma-
ta cu edem al pleoapelor, hiperemie, cefalee, stare  nagement corect al afectiunii.
de rdu. Tomografia computerizata — hiperecogeni- Cuvinte-cheie: abces orbital, celulita, leziune
tate in sinusurile paranazale, maxilare, sfenoidale,  dentara, edem facial, dureri oculare, exoftalmie
exoftalmie si hiperecogenitate retrobulbara. Coor-
donare cu sectia ORL SCR, efectuat transferul — in  Bibliografie
aceeasi zi - tratament chirurgical cu deschiderea 1 Ajllan B. P, Egbert M. A, Myall R.W.T. Orbital abscess
sinusurilor paranazale - toate, revizie, drenare. Tra- of odontogenic origin. Case report and review of the
tament medicamentos. Stare cu ameliorare. literature. In: J Maxillofac Oral Surg,1991; 20:68-270.
Caz clinic 2: Barbat de 32 de ani, internat in 2. Barnett K. C, Crispin S. M. Globe and orbit. In: Feline
sectia oftalmologie SR Orhei cu abces palpebral. ophthalmology. 4th edn. Barnett & Crispin (eds.)
Efectuate incizii, aplicate drenuri. A doua zi — ameli- Philadelphia, PA: Elsevier, 2005; 37-8.

La a3-azi—si le de infl 3. StubingerS., Leiggener C,, Sader R., Kunz C. Intraorbi-
orare. La a 3-a zI - simptomele de Inflamare reapar tal abscess a rare complication after maxillary molar

- se face revizia plagilor si radiografia sinusurilor. extraction. In: J Am Dent Assoc 2005; 136:921-5.
Date de sinusita maxilara. Tratament chirurgical - 4. Yates C., Monks A. Orbital cellulitis complicating the
drenarea sinusului si sanare la stomatolog. extraction of infected teeth. In: i 1978; 3:229-32.
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IMPLANTUL DE CRISTALIN MULTIFOCAL PANOPTIX - TRATAMENTUL IDEAL CARE TE SCAPA DE
CATARACTA S| DE OCHELARI

Lilia Dumbrdveanu, Gheorghe Ivanov, Irina Apostolov, Marian Baxan, Anna Bulgac
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Summary
Panoptix multifocal crystal implant - the ideal treatment to get rid of your cataract and glasses

Lilia Dumbrdveanu, Gheorghe Ivanov, Irina Apostolov, Marian Baxan, Anna Bulgac
Department of Ophthalmology and Optometry, SUMPh ,,Nicolae Testemitanu”

Trifocal lenses are the latest artificial lenses available today for cataract surgery. The ACRYSOF® IQ PANOPTIX" Artificial
Trifocal Lens is specially designed to see clearly after cataract surgery based on experience with over 100 million lenses implanted
worldwide. A study found that 94.8% of patients who chose these lenses did not wear glasses for distance vision. Compared to
other trifocal lenses, it allows a clear view at a more appropriate and natural intermediate distance, 60 centimeters. It's a good
alternative for correcting visual acuity in cataract and refractive surgery. Requires rigorous and precise surgical technique as it
treats both ametropia and presbyopia.

Keywords: Alcon panoptix, panoptix, trifocal lens, acrysof

Cristalinele trifocale sunt cele mairecente cris-  lung, nevoia de ajustare dupa implantarea acestui
taline artificiale disponibile astazi pentru operatiile  cristalin artificial este redusa.?
de cataracta. Cu ele puteti vedea clar atat de aproa- Comparativ cu alte cristaline trifocale,

pe, cat si la distante intermediare si la departare. ~ AcrySof IQ PanOptix” permite o vedere clard la o
Sunt proiectate astfel incat pacientii care duc o  distanta intermediara mai potrivita si mai naturalg,
viata activd sa nu mai aiba nevoie de ochelari.*"  adica 60 de centimetri, care este lungimea bratului
Cristalinul artificial trifocal ACRYSOF® IQ PANOP-  unei persoane de inaltime medie.'%'3'

TIX" este conceput special ca sa puteti vedea clar AcrySof® 1Q PanOptix™ este o buna alterna-
dupa operatia de cataractda®® '3 pe baza experientei  tiva de corectare a acuitatii vizuale in chirurgia
cu peste 100 de milioane de cristaline AcrySof® IQ  cataractei si chirurgia refractiva. Asigura rezultate

PanOptix” implantate la nivel mondial.’* predictibile (o remarca deosebitd pentru pacientii
Avantajele acestui cristalin artificial sunt ur-  cu CLE), vedere imbunatatita la toate distantele, ve-
matoarele: dere foarte buna la distantd intermediara. Necesita

Un studiu a aratat cd 94.8% dintre pacientii  tehnica chirurgicala riguroasa si precisd, intrucat
care au ales AcrySof” IQ PanOptix” nu au mai folosit  trateaza atat ametropia cat si presbiopia.
ochelari pentru vederea la distanta.? Cuvinte-cheie: Alcon panoptix, panoptix, len-
Datorita stabilitatii sale dovedite pe termen tile trifocale, acrysof
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