PERIOSTITELE MAXILARELOR LA COPII

Rezumat

Problema periostitelor odontogene a maxilarelor la copii este actuald
datorita frecventei mari a acestei patologii, mai ales in randul copiilor cu
varsta cuprinsd intre 3 §i 6 ani. Pentru aceasta am efectuat un studiu statistic
si clinic a unui lot de copii in numaér de 446 cu aceastd patologie, care au fost
tratati in sectia de chirurgie OMF pediatrica a SCRC ,,Em. Cotaga®

Summary
THE PERIOSTITIS OF THE JAWS IN CHILDREN

The problem of odontogenic periostitis of the jaws in children is actual
due to high-frequency of this pathology, especially among children aged
between 3 and 6 years old. We conducted a clinical and a statistical study of
a lote of 446 of children with this pathology who were treated in the depart-
ment of pediatric oro-maxillo-facial surgery of the Republican Children’s
Hospital ,,Em. Cotaga®“

Actualitatea temei

Desi existd un numir impundator de mare de studii stiintifice dedicate proble-
melor patogenezei, diagnosticului si tratamentului afectiunilor inflamatorii a re-
giunii oro-maxilo-faciale, problema infectiei odontogene ramaéne a fi actuald atét
pentru medicii practicieni cét si pentru cercetétorii stiintifici.

Infectia odontogena nu trebuie privita doar ca o problemad chirurgicald, deoa-
rece rata afectiunilor inflamatorii a regiunii oro-maxilo-faciale depinde de efici-
enta tratamentului cariei dentare, a afectiunilor paradontiului si a complicatiilor
acestora [I.Lupan, P.Godoroja, 1999 p.151].

Dupa datele lui E.V.Borovski (1999) la 80 % din bolnavii cu periodontité cro-
nica nu li se obtureazd corect canalele radiculare, in urma carora flora patogena
periapicala conditioneazi aparitia afectiunilor inflamatorii acute in regiunea den-
to-maxilara.

Dupé Timofeev A.A(2002), peristita odontogend se intilneste la 20-25% din
bolnavii din stationar, dintre care 95% forma acuti a periostitei.

N.N.Bajanov, A.G.Sargorodski (2002) descriu in studiile sale ca 10-15% din
pacientii din policlinica chirurgicala si 70-80% din pacientii cu afectiuni inflama-
torii din stationar sunt cu periostite.

Dupa L.V. Haricov (2005) 3,3% din copiii care se adreseaza la chirurg pentru
asistentd stomatologicd au fost diagnosticati cu periostita.

In acelasi timp, leziunile inflamatoare in regiunea oro-maxilo-faciald au un im-
pact negativ asupra intregului organism prin instalarea unor focare stomatogene
de infectie si intoxicatie.

Problema imbunitétirii asistentei stomatologice acordate pacientilor cu afecti-
uni odontale i elaborarea metodelor eficiente de tratament ramane actuala, iar apli-
carea metodelor de lichidare a focarelor odontogene de infectie si pastrarea siste-
mului stomatognat intact e una din sarcinile principale ale stomatologiei moderne.

Scopul lucrarii
Studiul clinico-statistic al periostitelor maxilarelor la copii cu vérsta de la 1
péna la 18 ani i sporirea eficientei procesului de diagnostic si tratament.

Materiale si metode de cercetare

In scopul cercetirilor au fost utilizate fise medicale a 446 de pacienti cu peri-
ostitd internati in sectia chirurgie oro-maxilo-faciald pediatricd a Spitalului Cli-
nic Republican pentru Copii ,Emilian Cotaga®, in perioada aprilie 2010 — aprilie
2011, din ei 263 baieti si 183 fete, cu varste cuprinse intre 1 si 18 ani.
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30 de pacienti au fost supusi examinarii de rutina
(intervievarea minutioasd a copiilor/ parintilor; am
facut cunostintd cu anamneza vietii si cea a morbidi-
tatii copiilor in timpul completarii fiselor; am efectuat
examenul clinic al acestor pacienti).

Rezultate obtinute si analiza lor
Din studiul efectuat pe lotul de 446 de pacienti am
obtinut urmatoarele rezultate:

Tabel 1. Frecventa periostitelor odontogene in dependenta de virsta,
sex, dintele ,,cauza”, locul de trai

Frecventa fete bdieti

dupdsex 1183 (419)] 263 (59%)

Frecventa 1-6 ani 6-10 ani 11-14 ani 15-17 ani
dupavirstd |21 (63%6)] 86 (19%) 45 (10%) 34 (7%)
Frecventa Dinte | I 1] I Vv 6
dcuapuéz gj,me'e maxils  [54(249%)[20(9%)[6 (39%) | 89(419%) [43(20%)] 12(6%)
i Mandibuli| 0 0 [ 2019%) [119(53%)|83(35%) |28(12%)
Frecventa | Chisindu | sub.Chisindului Orage Sate
dupal/uai 1519 (499662 (149) 38 (8%) 129 (29%)

Observam ci cei mai multi bolnavi sunt baietii, cel

mai des sunt afectati copiii de la 3 la 6 ani, dintele cel
mai des implicat este (IV), rata cea mai micé a pacien-
tilor e din regiunile rurale, ce nu corespunde realitatii
dat fiind cé din aceste localitati sunt indreptati doar in
forme grave in sectia COMF de la SCRC “ Em. Cota-
ga’, restul tratindu-se in centrele raionale.

Tabel 2. Datele investigatiilor paraclinice : VSH, numarul leucocitelor, T

) Norma (<9*10°1) 9-15%10°1 >15%10°1
Leucocite
205 (49%) 188 (45%) 25 (6%)
Vi Norma(<10 mm/h) 10-25 mm/h >25mm/h
185 (41%) 211 (47%) 49 (12%)
| Norma~36,6°C <37,5% <38,0°C >38,0°C
T corpului
226 (53%) 122 (28%) 53(12%) 27 (7%)

Numdrul leucocitelor a fost 1a49% in limitele nor-
mei, la 45% in limitele 9-15 *10°, si doar la 6% cazuri a
fost mai mare de 15*10°L. Studiul nivelului VSH a aratat
cdla41% a fost in limetele normei, la 47% a fost intre 10
si 25 mm/h, si doar la 12% cazuri mai mare de 25mm/h.
S-a observat ca 53% aveau t° corpului in limitele nor-
mei, 28% pina la 37,5°, 12% pina la 38,0°, si restul 7%
cazuri aveau febrd de peste 38,0° C. Observindu-se o
dependentd directa intre acesti indici paraclinici si sta-
rea generald a pacientilor la momentul interndrii.

Tabel 3. Durata tratamentului si antibioticul administrat

Durata trata-
mentuluiin
stationar 54
Antibioticele |Amoxacilina
indicate 211 (48%)

3-4zile | Szile | 6-7zile
146 (32%)|203 (44%)| 86 (19%)
Klamox

59 (10%)

medie

Ceftriaxon
35(6%)

Moxilen
53 (9%)

Cefazolina| Ampicilina
47 (8%) | 41(7%)

Durata medie de aflare in stationar a fost de 5,4
zile, iar cel mai frecvent bolnavii se aflau 5 zile- 44%,
32% bolnavi 3-4zile in cazul formelor de gravitate

usoara si medie, si doar 19% bolnavi 6-7 zile in for-
mele grave .

Antibioticul cel mai des indicat a fost- Amoxacili-
na 211 (48%), iar restul (Klamox, Cefazolina, Ampi-
cilina, Moxilen si Ceftriaxon) au fost indicate in céte
6-10% cazuri, find la fel in dependentd de gravitatea
starii generale la momentul internarii.

Etiologic periostitele odontogene a maxilarelor
la copii sunt provocate de microflora normald a ca-
vitatii bucale, iar cel mai des e implicat Stafilococul
Epidermidis. Mecanismul patogenic al periostitelor
este unul infecto-alergic, cu rol de antigen fiind mi-
croorganismele sau produsele de dezintegrare a aces-
tora. Patrunderea antigenelor (prin canalele osteonu-
lui, limfo- sau hematogen) la nivelul periostului bine
vascularizat provoaca alterarea endoteliului vascular,
dereglarea microcirculatiei, necroza tesuturilor si in-
stalarea inflamatiei.

Caz clinic

Pacientul A cu varsta de lan si 8 luni; spitalizat in
mod urgent pe data de 24.03.2011.

Acuzele bolnavului (relatate de mama)

— lipsa poftei de méncare

— slabiciune generala

— dureri si tumefierea in regiunea buzei superi-

oare

Istoricul actualei maladii : din spusele mamei, cu
doua zile inainte de internare, copilul a devenit neli-
nistit, avea somn nelinistit, febra de 37,3° C. Cu 1 zi
inainte de internare buza superioara de partea dreap-
td s-a marit in dimensiuni, iar copilul continua sa fie
nelinistit. S-a adresat la medic in ziua interndrii, fiind
spitalizat in mod urgent.

Starea generala a pacientului era de gravitate medie.

Status Localis

Exobucal. La inspectie se determind o asimetrie
faciald ca urmare a edemului tesuturilor moi a buzei
superioare pe dreapta. Tegumentele in regiunea buzei
superioare usor hiperemiate.

La palparea buzei superioare se determina o tu-
mefactie dolora.

Ganglionii limfatici submandibulari pe dreapta
mdriti moderat, slab durerosi la palpare, mobili, nea-
derenti. Tegumentele fetei in alte regiuni pale, uscate.
La miscarile mandibulei dureri in articulatia tempo-
ro-mandibulara nu prezintd. La palpare maxilarele nu
prezintd deformatii.

Endobucal.

Tumefierea tesuturilor moi in santul vestibular in
regiunea dintilor 52 si 51, mucoasa e hiperemiatd si
edematiatd. Dintii 52 si 51 sunt cariati, coroana dinti-
lor lezata subtotal, dolori la percutie.

Plan de tratament: Chirurgical [sub protectia an-
esteziei generale]

— extractia dintilor 52 si 51

— periostotomia

— drenarea

Medicamentos- antibioticoterapie sirop Amoxaci-
lin 0,125 * 3 ori/zi



Probiotice Subtyl % caps * 2 ori/zi

Hiposensibilizante Dimedrol 0,0025 * 2 ori/zi

Antiinflamatoare, antipiretice sirop Paracetamol
0,150 * 2 ori/zi

Operatia:

S-a prelucrat cAmpul operator cu solutii antisepti-
ce (Furacilind 1:5000). S-a efectuat extractia dintilor
52 si 51, dupa care s-a facut periostotomia, in urma
cdreia s-a eliminat puroi. S-a prelucrat cu sol. H202
-3% si sol. Clorhexidind 0,01%. S-a aplicat un dren
(panglicé de cauciuc) si s-a efectuat hemostaza.

Fig.1 Tabloul clinic al pacientului cu periostita acuta a maxilei,
exobucal

Fig.2 Tabloul clinic al pacientului cu periostitd acutd a maxilei,
endobucal

Fig.3 Extractia dintilor 52 5i 51, intraoperator

Fig.4 Aplicarea drenului (panglica de cauciuc), intraoperator

Concluzii

1 Periostita odontogena a maxilarelor la copii
afecteazd mai des bdietii, cel mai frecvent la
varsta cuprinsd intre 3 si 6 ani, cel mai frecvent
dintele cauza fiind IV i V.

2 In cazul periostitelor odontogene a maxilare-
lor la copii se efectueazd tratament complex:
chirurgical si medicamentos, cazurile de gra-
vitate medie si grava se trateazd in conditii de
stationar.

3 Profilaxia periostitelor odontogene prevede
instruirea copiilor si a parintilor in necesita-
tea examindrii regulate la medicul stomatolog,
explicarea necesitatii efectudrii unei igiene cu-
venite pentru a preveni aparitia afectiunilor
dentare si paradontale.
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