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Opalescense 15% valoarea medie de depigmentare a constituit 1,9 puncte. La utilizarea gelului 
Opalescense 20% timp de 8 săptămîni valoarea medie de depigmentare alcătuia 4,7 puncte. În 
cazul cînd se declanşa o hiperestezie dentară se stopa utilizarea preparatului pentru cîteva zile, 
după care se relua tratamentul. Menţionăm că valoarea medie totală de depigmentare a constituit 
7,7 puncte, valoarea cea mai mare constituind 11 punte, iar cea mai mică 7. Durata medie de 
tratament a durat circa 12 săptămîni. Perioada de observaţie după tratament durează 2 ani şi se 
prelungeşte pe parcurs, rezultatele menţinîndu-se la aceiaş nuanţă.  

Concluzii  
Analiza rezultatelor obţinute la tratamentul local al formelor medii de fluoroză dentară 

permit de a conchide că eficacitatea tratamentului depinde de gradul de pigmenatre a dinţilor în 
fluoroză, rezistenţa ţesuturilor dentare la acţiunea materialului de albire, concentraţia şi frecvenţa 
de aplicare ale lui, vârsta pacientului şi nu în ultimul rănd, de disponibilitatea pacientului de a 
efectua tratamentul.  
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Summary  
In the study named: “The suppurations of the superficial and deep regions of the head 

statistical study on a 5 years period(2000-2004)”, we have made an analysis concerning the way 
of appearance and evolution of the suppurations ,establishing the right medical attitude necessary 
to treat them. . In the retrospective study, 270 patients treated in the Maxillo - Facial I Clinique 
in Cluj-Napoca were included. Most frequently the provenance of the  heads superficial and deep  
suppurations are  dental and parodonthal  affections. The surgical treatament it’s proven  to be 
the most efficient. 

Rezumat  
Prin lucrarea intitulată „Supuraţiile lojilor superficiale şi profunde de masiv facial studiu 

statistic retrospectiv pe o perioadă de 5 ani (2000 - 2004)” am făcut o analiză cu privire la modul 
de apariţie şi evoluţie al supuraţiilor şi stabilirea unei conduite medicale adecvate pentru 
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tratamentul acestora. Am luat în calcul un număr de 270 de pacienţi internaţi şi trataţi în Clinica 
de Chirurgie Orală şi Maxilo-Facială I din Cluj Napoca. Punctul cel mai frecvent de plecare al 
supuraţiilor este reprezentat de afecţiunile dento – pardontale. Tratamentul chirurgical s-a 
dovedit a fi cea mai eficientă modalitate de tratament a acestora. 
 

Actualitatea temei 
Supuraţiile părţilor moi reprezintă una din cele mai vechi şi mai frecvente patologii localizate 

la nivelul extremităţii cefalice. Cu toate că în ultima jumătate de secol s-au înregistrat progrese 
semnificative în planul terapiei antibacteriene, principiile fundamentale de tratament al 
supuraţiilor au rămas neschimbate încă din antichitate. 

Tendinţa actuală larg răspândită de a trata infecţiile nespecifice exclusiv prin administrarea 
de chimioterapice antibacteriene, cu toate că uneori poate fi benefică, este de-a dreptul nefastă 
atunci când nu se asociază şi tratamentul chirurgical.  

În cazul în care tratamentul chirurgical este absent supuraţiile pot evolua în mai multe 
direcţii. Supuraţiile colectate uneori fistulizează pe cale naturală, în condiţiile unui teren cu o 
reactivitate bună şi a unei flore bacteriene cu o virulenţă mediocră. În cazurile mai puţin fericite 
în care starea generală a pacientului este precară, iar flora bacteriană prezintă o virulenţă crescută 
supuraţia difuzează loco-regional şi la distanţă. 

Scopul cercetării 
Prin lucrarea de faţă ne-am propus realizarea unui studiu statistic retrospectiv prin care să 

determinăm modul de apariţie al supuraţiilor lojilor masivului facial, precum şi evaluarea 
metodelor optime de tratament a acestora.  

Atenţie deosebită am acordat supuraţiilor difuze cu extindere la distanţă, care prezintă un risc 
deosebit asupra evoluţiei şi vieţii pacientului.  

Materiale şi metode 
Pentru realizarea studiului de faţă am luat în evidenţă un număr de 270 de pacienţi 

diagnosticaţi cu supuraţii ale lojilor capului şi gâtului dintr-un total de 8538 internaţi şi trataţi în 
serviciul Clinicii de Chirurgie Maxilo – Facială I din Cluj Napoca în perioada 2000 – 2004. 

Pentru realizarea tabelelor de contingenţă am folosit date extrase din foile de observaţie, 
buletinele de examinare paraclinice (examen bacteriologic şi antibiograma, hemoleucograma, 
determi-narea glicemiei, teste inflamatorii şi examinări imagistice). Interpretarea statistică a 
rezultatelor am realizat-o utilizând testele student şi hi-pătrat. 

Rezultate şi discuţii 
Incidenţa maximă a supuraţiilor este în decada a III – a de viaţă dar pot fi afectate şi vârstele 

extreme fiind raportat cazul unui pacient cu fasciită necrozantă în vârstă de 1 an şi o lună .  
Pe parcursul celor 5 ani luaţi în studiul nostru s-a observat o uşoară creştere a numărului 

cazurilor de supuraţii. Astfel în anul 2000 au fost raportate un număr de 42 de cazuri cu supuraţii 
ale lojilor superficiale şi profunde de masiv facial, iar în anul 2004 au fost internaţi şi trataţi în 
clinica noastră un număr de 68 de pacienţi. 

Afecţiunile dento – parodontale reprezintă cele mai frecvente afecţiuni care au dus la apariţia 
supuraţiilor de masiv facial (69,3%) fiind urmate de extracţiile în puseu acut (14,1 %) şi de 
puncţiile septice (4,8 %).  

Nu s-a observat o distribuţie a supuraţiilor de masiv facial în funcţie de mediul de 
provenienţă. Totuşi a existat o uşoară prevalenţă a pacienţilor din mediul urban faţă de cei din 
mediul rural (52,59 %). 

Mai bine de o treime din pacienţii cu supuraţii de loji supeficiale şi profunde de masiv facial 
prezintă o imunitate diminuată (37,8 %). Cei mai importanţi factori imunodeprimanţi care au 
favorizat apariţia supuraţiilor difuze au fost reprezentaţi de afecţiunile sistemice cronice pe care 
aceşti pacienţi le-au prezentat (17,8 %) sau de tratamentul imunosupresor care însoţea aceste 
afecţiuni. 

Un lucru demn de remarcat este faptul că o mare parte dintre aceşti pacienţi au prezentat 
afecţiuni cardiace care nu au un efect imunodeprimant. Dar prezenţa patologiei cardiace duce la 
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o reticenţă din partea medicilor stomatologi de a lua în tratament astfel de pacienţi. Absenţa 
tratamentuui stomatologic are ca efect complicarea afecţiunilor dento-parodontale iniţial banale 
şi apariţia supuraţiilor de părţi moi.  

Din totalul pacienţilor luaţi în studiu aproape jumătate prezentau supuraţii extinse la două sau 
mai multe loji superficiale şi profunde de masiv facial (47,0 %). 

Extinderea amplă a supuraţiilor de părţi moi se corelează cu prezenţa factorilor 
imunodeprimanţi Aceştia fiind prezenţi în cazul a 37,8 % din pacienţii (p = 0,002417).  

Anterior prezentării în serviciul clinicii noastre majoritatea pacienţilor au urmat un tratament 
chimioterapic antibacterian (61,1%), despre eficienţa căruia vom reveni cu alte ocazii (fig. 1). 

 
 
Există un procent de 10,4% din totalul pacienţilor cu supuraţii ale loilor superficiale şi 

profunde de masiv facial care anterior prezentării în serviciul clinicii noastre au beneficiat de 
tentativa creerii unei căi de drenaj pentru secreţiile de la nivelul supuraţie. Cu toate acestea, 
aceşti pacienţi nu au avut o evoluţie favorabilă fiind necesară reintervenţia chirurgicală pentru 
asigurarea unei căi de drenaj eficiente . 

În majoritatea cazurilor care au fost tratate în clinica noastră, drenajul supuraţiilor a fost 
realizat strict pe cale exoorală (fig. 2), şi numai în cazul a 16,7% a fost utilizat strict abordul 
endooral. 

 
 
De la nivelul supuraţiei la majoritatea pacienţilor au fost drenate secreţii purulente, corelate 

cu o reactivitate bună a organismului (74,4 %). Cu toate acestea prezenţa secreţiilor purulente nu 
au putut fi corelate cu o tendinţă a organismului de a delimita supuraţia, acestea fiind prezente şi 
la pacienţii cu supuraţii difuze. 

În cazul a 13,3% din pacienţi s-au evidenţiat zone de necroză septică specifice supuraţiilor 
difuze asociate cu secreţii maronii, fetide reduse cantitativ şi/sau secreţii purulente . 

Fig. 1 – Tratamentul urmat de 
pacienţi anterior prezentării în 
serviciul Clinicii de Chirurgie 
Orală şi Maxilo – Facială I din 

Cluj Napoca 
 

Fig. 2 – Ponderea tipurilor de 
abord chirurgical la pacieţii cu 

supuraţii ale lojilor superficiale şi 
profunde de masiv facial 
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La majoritatea pacienţilor o singură intervenţie chirurgicală a fost suficientă pentru a obţine o 
evoluţie favorabilă şi implicit vindecarea (fig. 3). Dar au existat şi situaţii în care au fost necesare 
mai multe intervenţii chirurgicale, mai ales în cazul supuraţiilor difuze, şi colaborarea interdisci-
plinară pentru drenajul mediastinal. 

 

 
 
În cazul supuraţiilor difuze care evoluează pe un teren cu o imunitate deficitară afectarea 

mediastinlui este uneori foarte dificil de evitat, deoarece fasciile cervicale favorizează extinderea 
supuraţiei. Au existat şi cazuri în care supuraţia s-a extins pe cale sanguină la nivel hepatic cu 
apariţia de microabcese hepatice şi la nivel renal cu apariţia insuficienţei renale. Pentru a obţine 
o evoluţie favorabilă a fost necesară realizarea şi menţinerea unei căi de drenaj amplă şi 
eficientă, în paralel cu administrarea unui tratament chimioterapic antibacterian ţintit pe flora 
bacteriană implicată în evoluţia supuraţiilor. În vederea menţinerii deschise a căilor respiratorii 
superioare s-a impus în cazul pacienţilor cu supuraţii difuze, extinse latero-cervical, realizarea 
traheostomiei temporare. Pentru diminuarea edemului şi analgezie a fost administrată o 
medicaţie antiinflamatoare nesteroidiană, fiind evitată cea steroidiană datorită imunodepresiei pe 
care aceasta din urmă o produc. 

Cu toate că supuraţiile difuze prezintă o extindere amplă cu complicaţii la distanţă prin 
afectare multiorganică, doar doi din totalul pacienţilor incluşi în studiul nostru au decedat. 
Drenajul mediastinului anterior şi posterior a fost realizat prin colaborarea cu medicii din Clinica 
de Chirurgie Toracică din Cluj Napoca, şi s-a dovedit indispensabil pentru a obţine o evoluţie 
favorabilă.   

În cazul pacienţilor cu supuraţii difuze, de la nivelul focarului inflamator au fost recoltate 
probe în vederea efectuării examenului bacteriologic şi a stabilirii antibiogramei. Majoritatea 
germenilor identificaţi la pacienţii cu supuraţii difuze au fort reprezentaţi de flora bacteriană 
anaerobă (49,2%) urmaţi de flora condiţionat aero-/anaerobă (44,3%).  

În paralel cu tratamentul chirurgical şi antibacterian s-au administrat antiinflamatoare 
nesteroidiene pentru diminuarea fenomenelor inflamatorii (53,7 %). La pacienţii care prezentau o 
stare generală alterată a fost administrat un tratament de susţinere a stării generale şi 
normalizarea constantelor homeostatice (23,0 %). 

Evoluţia postoperatorie în majoritatea cazurilor a fost favorabilă, excepţia fac cele două 
cazuri despre care am amintit anterior, care au prezentat supuraţii difuze hemifaciale, complicate 
cu afectarea septică a mai multor organe. Cauza decesului a fost reprezentată de şocul toxici – 
septic ireversibil. 

Concluzii 
Majoritatea supuraţiilor de masiv facial prezintă ca punct de plecare afecţiunile dento-

parodontale. Cu toate acestea nu putem neglija implicarea personalului medico – sanitar în 
apariţia supuraţiilor de loji superficiale şi profunde de masiv facial. 

Mediul de provenienţă nu este relevant pentru apariţia supuraţiilor de masiv facial, fapt ce 
dovedeşte că apariţia supuraţiilor de masiv facial se corelează preponderent cu educaţia şi 
imunitatea pacienţilor şi nu cu posibilitatea adresării la serviciile medicului stomatolog. 

Fig. 3 – Numărul de 
intervenţii chirurgicale necesare 

pentru drenajul supuraţiilor lojilor 
superficiale şi profunde de masiv 
facial pentru a obţine o evoluţie 

favorabilă. 
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Cu toate că anterior prezentării în serviciul clinicii noastre majoritatea pacienţilor au urmat 
un tratament chimioterapic antibacterian, acesta nu s-a dovedit a fi eficient. Acelaşi efect îl poate 
avea şi un tratament chirurgical incorect efectuat, parte din pacienţii internaţi şi trataţi în clinica 
noastră cu diangosticul de supuraţii de loji ale masivului facial au fost supuşi unor tentative de 
drenaj dar acesta nu a fost eficiente. 

Realizarea unui drenaj eficient, de cele mai multe ori pe cale exoorală, este o condiţie 
obligatorie pentru a obţine o evoluţie favorabilă a pacienţilor cu supuraţii ale lojilor superficiale 
şi profunde de masiv facial.  

Prezenţa factorilor imunodeprimanţi se corelează cu extinderea amplă a supuraţiilor atât 
loco-regional cât şi la distanţă (32,2% din totalul pacienţilor) (p = 0,0024). Cu toate că în 
literatura de specialitate supuraţiile difuze sunt asociate cu apariţia necrozei septice fără puroi, un 
număr semnificativ de pacienţi cu supuraţii difuze prezintă secreţii purulente la nivelul 
inflamaţiei ceea ce dovedeşte incapacitatea organismului de a delimita procesul sepic. Extinderea 
amplă a supuraţiilor, a impus de cele mai multe ori un număr mai mare de intervenţii chirurgicale 
şi colaborarea interdisciplinară. 

Intervenţia chirurgicală promptă, combinată cu o chimioterapie antibacteriană administrată 
de preferinţă conform antibiogramei, pot creşte semnificativ rata de supravieţuire a pacienţilor. 

Se impune diagnosticarea precoce şi intervenţia chirurgicală energică pentru a reduce cât mai 
mult riscul difuzării supuraţiilor . Difuzarea loco-regională cu însămânţarea septică la distanţă a 
organelor vitale reprezintă o ameninţare majoră asupra vieţii pacienţilor. 
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