structurilor anatomice ale meatului nazal mijlociu au implicatii majore in etiologia proceselor
inflamatorii recidivante si cronice ale sinusurilor paranazale.
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INCIDENTA SINUSITEI CRONICE LA COPII
(revista literaturii)
Mihail Maniuc, Calistrat Cujba, Vasile Gavriluta, Gurbulea Gabriela,
Prisacari Olga
Catedra Otorinolaringologie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The incidents of chronic sinusitises to the childrens
Paranasal chronic sinusitises represent a group of inflamatory affections of paranasal
sinuses:maxillary,sfenoidal,ethmoidal,frontal.Studying all the incidents of chronic paranasal
sinusitises represents a great importance in choosing further tactics of treatment in order to
decrease the number of chronical patients.

Rezumat

Sinuzitele paranazale cronice reprezintd un grup de afectiuni inflamatorii ale sinusurilor
paranazale:maxilar,sfenoidal,etmoidal si frontal.Studierea incidentii sinuzitelor paranazale
cronice au o importantd majord in alegerea tacticii ulterioare de tratament,cu scopul diminudrii
numarului de pacienti cronici.

Actualitatea temei

Sinuzitele paranazale cronice la copii constituie un grup de afectiuni inflamatorii,acestea
intilninduse foarte frecvent, afecteazi sanitatea copiilor.in plus ele pot genera diverse
complicatii grave din partea altor organe si sisteme:intraorbitale,intracraniene sau septice etc.

Cu toate acestea incidenta sinuzitelor paranazale cronice la copii In republicd nu este pe
deplin elucidata.

Asadar studierea suficientd a incidentei sinuzitelor paranazale cronice ne permite
depistarea mai precoce a acestor afectiuni si aplicarea unui tratament adecvat cu evitarea
complicatiilor posibile.

Scopul lucrarii
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Scopul lucrdrii a fost studierea incidentei afectiunilor cronice a sinuzitelor paranazale la
copii din Spitalil Clinc Republican ,,Em.Cotaga” pe perioada anilor 2005-2009, ce are o
importantd deosebita in stabilirea diagnosticului precoce si-n tratament eficace.

Materiale si metode

In acest studiu au fost inclusi 341 de copii(176 de gen masculin si 165 de gen femenin)
cu patologia inflamatorie cronicd a sinusurilor paranazale cu virsta cuprinsa intre 0-18 ani,date
din fisele medicale,metoda retrospectiva.

La fel articolul dat se bazeaza pe publicatii medicale, literatura internationald publicata in
engleza si material on-line.

Rezultate si discutii
1)Particularititile de virstd a sinusurilor paranazale la copii.Unele aspecte anatomice a
sinusurilor paranazale.

La nou ndscuti sinusurile paranazale inca nu sunt dezvoltate si se formeaza in procesul
de crestere a oaselor craniene.La nastere sunt doud sinusuri paranazale :celulele ethmoidale si
sinusul maxilar rudimentar. Celelalte sunt in stare de muguri de formare. Pina la 6-7 ani acestea
cresc incet, apoi se observda o crestere intensiva, pind la 12-14 ani,dar ele pot creste si-n
continuare.[8]

Sinusul etmoidal la nou nascuti e deja format. Sunt prezente grupul de celule anterioare si
mediu.Cele posterioare apar la virsta de 2ani, iar la 4ani acestea sunt deja bine
formate.Pneumatizarea definitiva are loc la virsta de 7-8 ani, iar dezvoltarea completa se sfirseste
la virsta de12-14 ani.[8,9]

Sinusurile maxilare la nou nascuti e reprezentat printr-un sant situat la nivelul unghiului
intern a orbitei in grosimea tesutului spongios al maxilarului.Peretele superior e cel mai bine
dezvoltat,foarte subtire si mult timp ramine a fi tesut conjunctiv,cu el e concrescut bine
mucoasa.O mare parte din peretele intern e situat superior de cornetul nazal inferior,corespunde
meatului nazal mediu.La locul de trecere a peretelui extern in superior la marginea interna a
orbitei sunt doud rinduri de foliculi ai dintilor temporari si permanenti,ce sunt separati de sinus
printr-o lamina ososa si cartilaginoasa.Orificiile de evacuare a sinusurilor la copii sunt mai largi
si mai lungi fata de meaturi.Dupa nastere sinusurile incep incet sa creasca,pastrindusi forma.La
7-8 luni sinusurile maxilare sunt aeroconductivi, cu conturi festonate si clare.La 2 ani peretele
inferior e situat superior fixarii cornetului inferior,la 7 ani la mijlocul cornetului,iar la 12-14 ani
la nivelul peretelui inferior a cavitatii nasului.Mucoasa e mai groasa decit la maturi,si e supusa
unor modificari intensive in caz de proces inflamator.Dezvoltarea sinusurilor e strins legatd de
dezvoltarea sistemului osteodentar.Pe mdsurd ce dintii ocupa pozitia sa permanentd,sinusurile
maxilare iau forma sa corespunzatoare,si la 15-20 ani obtin forma sa definitiva.[1,8]

Sinusul frontal la nou nascut lipseste.incepind cu primul an de viata el incepe incet,incet
sd se dezvolte pe calea nidarii uneia din celulele anterioare a osului etmoidal in tesutul spongios
al osului frontal,paralel cu resorbtia acestui tesut.Sinusul apare la 3 ani,la nivelul ungiului intern
a orbitei cu volumul de 0,3ml.Catre 6 ani sinusul e bine dezvoltat, cu un volum de 1ml.Initial
pneumatizarea are loc la nivelul solzului osului frontal,iar la 12-13 ani se raspindeste spre
peretele superior al orbitei.Cresterea lui are loc pina la virsta de 25 ani.[4,8]

Sinusul sfenoidal la nou nascuti e sub forma de sant.Dezvoltarea lui are loc foarte
lent.Inceputul pneumatizarii are loc la 2-3 ani,dar mai intensiv la 6-15 ani.Pina la 12-14 ani,el
ocupd portiunea anterioard a corpului osului sfenoid,jar apoi se apropie de saua
turceasca,raspindinduse in tot corpul osului sfenoid.[9]

2) Generalitati despre sinuzitele paranazale cronice la copii.
Sinuzita este o boala inflamatorie ce se manifesta la nivelul mucoasei sinusurilor
paranazale._Sinuzita cronica: este consideratd cronica dupd mai multe recidive ori dacd nu
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cedeaza la tratament si persistd peste sase siptamini. In general sinuzita se cronicizeazi dupa
mai multe pusee acute.[1,5]

Dupa localizare sinusitele paranazale se clasificd Tn:maxilare,ethmoidale,sfenoidale si
frontale.[1]

Inflamatia poate fi produsad de virusi sau de bacterii, dar foarte frecvent este vorba de o
infectie mixta, la care se poate adduga si o infectie micotica. Evolutia bolii este influentatd in
parte de factorii imunologici (de alergii si anergii), iar de cealaltd parte de modul de interactiune
dintre microorganisme (factorul virulentd) si sistemul de autoaparare.[6,7]

Cele mai frecvente cauze sunt:
a)infectiile repetate ale mucoasei nazale,deloc de neglijat sunt alergiile mucoasei nazale. In cazul
bolilor alergice, inflamarea repetata a mucoasei nazale si a sinusurilor poate duce la cronicizare;
b)modificarile anatomice(deviatii de sept ori traumatisme) la fel duc la Ingustarea cavitatii
nazale, acest fapt impiedicind drenarea suficientd a secretiei mucoasei;
c¢)polipi ori formatiuni tumorale;
d)sistemul imunitar slabit;

Simptome n sinuzita cronicd la copii: scurgeri nazale urit mirositoare, atit anterioare cit
si posterioare, fara dureri, care pot antrena o tuse seacd; blocajele nazale, durere faciala, febra,
durere de dinti, mucozitati de culoare verde sau galbend, dense, precum si senzatia de “plin”
atunci cand bolnavul se apleaca.[3,9,2]

3)Incidenta sinuzitelor paranazale cronice la copii

Acest studiu se bazeaza pe datele documentatiei medicale,metoda retrospectiva, a
pacientilor in numar de 341,cu patologie inflamatorie a sinusurilor paranazale pe perioada anilor
2005-2009.[10]

In studiu s-au folosit fisele medicale pe perioada anilor 2005-2009,incluzind datele
generale a pacientilor:virsta,sexul,locul de trai(urban sau rural),modul de spitalizare(planificat
sau urgent).La fel s-a studiat si incidenta patologiei conform formelor clinice.[10]

Datele obtinute sunt expuse In urmadtoarele tabele:incidenta sinuzitelor paranazale
cronice la copii dupa virstd si sex(tabelul 1),dupd forma clinici(tabelul 2),dupa locul de
trai(tabelul 3).

Tabel 1
Incidenta sinuzitelor paranazale cronice la copii dupa virsta si sexe
(in cifre absolute si procente)
virsta 0-1 ani 1-6 ani 7-14 ani 15-18 ani Total

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
en
masculin 0 0 35 110,26 110 | 32,25 35 10,26 | 180 | 52,78

femenin 0 0 37 110,85 89 126,09 | 35 10,26 | 161 | 47,21

Total 0 0 72 | 21,11 199 5834 | 70 20,52 | 341 | 100

Conform rezultatelor obtinute se observa ca sinuzitele paranazale cronice se intilnesc mai
frecvent la virsta de 7-14 ani(58,34%),cu predominarea sexului masculin(52,78%).[10]
Tabel 2
Incidenta sinuzitelor paranazale cronice la copii dupa forma clinica
(in cifre absolute si procente)
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<

é maxilara ethmoidald | sfenoidala frontala maxiloetm. | sfenoetm. | maxilosfen.
S

(e

’é abs. % abs. % | abs.| % | abs. | abs. % abs. | % | abs. % abs.
3

= 1262 | 76,83 2 0,58 1 029 | 0 |[262 7683 | 2 | 0,58 1 0,29 0

Observam ca cea mai des forma intilnitd este sinuzita maxilara cu 76,83%, dupa care
urmeaza maxiloethmoidala cu 21,70%. Celelalte forme sunt mai rar intilnite.[10]

Incidenta sinuzitelor paranazale cronice la copii dupd locul de trai
(In cifre absolute si procente)

rural

urban

abs.

%

abs.

%

192

56,30

149

Tabel 3

43,69

Conform tabelului dat aceasta afectiune cel mai des se intilneste in mediul rural.[10]

Concluzii
1) Putem concide ca cel mai des intilnitd forma clinicd este sinuzita maxilara (76,83%),precedata
de cea maxiloethmoidala(21,70%),ce predomina intre virsta de 7-14 ani (58,34%), in special
e afectat sexul masculin (52,78%),din mediul rural(56,30%).
2) Intilnirea frecventi a acestor forme clinice este strins legati cu particularititile de virsta a
copilului.
3) Aceste date statistice ne ajuta la stabilirea unui diagnostic precoce si a unui tratament efectiv.
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