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PROCESELE INFLAMATORII ALE SISTEMULUI LIMFATIC A REGIUNII ORO-
MAXILO-FACIALE SI METODELE DE DRENARE ALE LOR
Vasile Vlas, Dumitru Hitu
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciala USMF ,N. Testemitanu”

Summary
Oro-maxillo-facial region lymphatic system inflamatory
processes and their drainage methods

Due to anatomo-morphological peculiarities lymphnodes necrotize slower, that will
influence patient hospitalizing time. Doctor’s task is to choose the most efficient surgical method
of treating the infectious processes of the lymph system. The usage of less traumatic surgical
methods, with an efficient drainage of face soft tissues, will increase treatment efficiency and
patient rapid recovery. Considering the total number of patients hospitalized in the Oro-Maxillo-
Facial section of CNSPUM, those with lymphatic system pathologies were 8,1 %. The election
of the surgical treatment method depends upon a concrete clinical case. The usage of less
traumatic surgical methods, with an efficient drainage of face soft tissues, will increase
treatment efficiency and patient rapid rehabilitation.

Rezumat

Datorita particularitatilor anatomo-morfologice limfonodulii se necrotizeaza mai lent, ce
v-a influenta neapdrat asupra timpului de spitalizare a bolnavului. Sarcina medicului este de a
alege metoda cea mai eficace de tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului
limfatic. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficientd a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea precoce a pacientului.Din
numarul total de bolnavi internati si tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala din cadrul
CNSPMU, bolnavi cu afectiuni ale sistemului limfatic au constituit 8,1 %. Alegerea metodei de
tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic depinde de cazul clinic
concret. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficientd a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea precoce a pacientului.

Actualitatea temei

O sarcind importantd a organelor si institutiilor ocrotirii sanatatii o constituie efectuarea
permanentd a masurilor profilactice preventive si curente in combaterea bolilor infectioase. E
stiut ca limfadenita este un proces infectios secundar. Morbiditatea reprezintd un criteriu
important in aprecierea starii de sandtate a populatiei sub diverse aspecte: virstd, sex, profesie,
localitate, caracterul sezonier, conditii de trai, munca, factori ai mediului ambiant, forme
nozologice. Acesti indici influenteaza plinitudinea si verdicitatea informatiei, care la rindul ei
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depinde de volumul, caracterul, calitatea, accesibilitatea si gradul de specializare a asistentei
medicale. Morbiditatea, la fel ca si starea sandttii populatiei, este determinatda de urmatorii
factori: social-economici, biologici, mediul ambiant, accesbilitatea si calitatea asistentei
medicale[1,2,5,8].

Scopul studiului

De a efectua o evaluare a metodelor de tratament a proceselor infectioase inclusiv si a
sistemului limfatic, analiza statisticd a factorilor etiologici ce duc la aparitia limfadenitelor,
divizarea pe diverse grupuri sociale a pacientilor, stabilirea diagnosticului si metodelor de
tratament.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat s-au studiat fisele medicale a bolnavilor cu afectiuni
inflamatorii a sistemului limfatic, internati si tratati in sectia de chirurgie Oro-Maxilo-Fciala din
cadrul CNSPMU pe parcursul anului 2008-2009 inclusiv datele literaturii.

Rezultate si discutii

Din numarul total de bolnavi internati si tratati in 2008-2009, in sectia de chirurgie oro-
maxilo-faciald din cadrul CNSPMU, bolnavi cu afectiuni ale sistemului limfatic au constituit 8.1
% din din numarul total de bolnavi cu procese inflamatorii . Dintre care cu limfadenita acutd
seroasd 72,4%, limfadenitd acutd purulentd 8,2%, limfadenita cronica 5,1%, adenoabces 7,1%,
adenoflegmon 6,8%. Din numarul total de bolnavi cu adenoflegmon majoritare au fost femeile
cu 58 %. Dupa locul de trai din Chisindu au fost 62,7 %, alte localitdti — 37,3. Sinestatator s-au
adresat in 62 %, cu indreptare in 20 %, au fost transportati de catre ambulantd in 18 %. Rata
crescutd a adresdrilor sinestdtatoare, denota prezenta unui tablou clinic suficient exprimat pentru
a sugera pacientului adresarea pripitd la medicul specialist. Fiecare al 4-lea pacient s-a adresat la
sectia de internare din cadrul CNSPMU ca urmare a indreptarii de la policlinicile de sector, ceea
ce sugereaza posibilitatea unei conlucrarii mai intense cu acestea. Conform statutului social a
bolnavilor, majoritari au fost muncitorii, cu o prevalenta de circa 42 %, someri 28 %, pensionarii
au constituiut 18 % si invalizi cu 12 % din numarul total de bolnavi.

Rata marita a morbiditatii cu adenoflegmon in rindul muncitorilor se poate expica prin
conditiile adesea insuficiente sanitare si igienice de muncd, conditii favorabile dezvoltarii
microorganismelor(temperatura si umiditate inaltd), informare insuficientd a personalului. Tot in
baza analizelor statistice am observat prevalenta mare a adenoflegmoanelor de etiologie
odontogena 58 %, fapt ce ne sugereaza o ingrijire si sanare insuficienta a cavitatii bucale si
neprezentarea la medicul stomatolog conform indicatiei stabilite de doua ori pe an. Fiind urmata
in 22 % de etiologie idiopatica, si in procentaj egal de 10% tonzilogena si parotidiana.

In baza analizelor fiselor medicale a pacientilor observam un raport crescut a celor care s-
au adresat in primele 4 zile 50%. Adresari pinad la 10 zile s-au inregistrat 40%, iar 10% s-au
adresat dupa 10 zile. Tratamentul adenoflegmoanelor in 100% a fost chirurgical asociat cu cel
medicamentos.

Datoritd particularitatilor anatomo-morfologice limfonodulii se necrotizeaza mai lent.
Asa dar se va avea in vedere faptul ca drenajul trebuie mentinut mai mult timp pentru a permite
eliminarea Intregului tesut afectat. La unii bolnavi abscedarea are loc incet si treptat, citeodata in
decurs de 1-2 saptamini, nefiind insotitd de modificari locale si generale esentiale [1,8].

Sunt cunoscute mai multe metode de deschidere si drenare a proceselor inflamatorii in regiunea
oro — maxilo — faciald, fiecare dintre ele avind avantajele si dezavantajele sale. Mai jos ne vom
opri doar la unele din ele, si anume:

1. Deschidera focarului purulent cu drenarea lui pasiva (drenaj din panglicd) si curatirea
plagii, care mai apoi se inchide de sinestatator. Aceastd metoda este foarte des utilizata deoarece
este usor de efectuat, si permite evidenta plagii in dinamica. Din dezavantajele metodei date vom
enumera: evacuarea pasiva a puroiului, necroliza lenta si inchiderea ulterioara a plagii, formarea
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cicatricelor postoperatorii, ce provoaca dereglari estetice. Acest tip de interventie este indicatd in
toate tipurile de abcese si flegmoane .

2. Deschidera focarului purulent cu drenarea lui pasiva si inchiderea plagii ulterioare cu
suturi secundare. Metoda data permite o cicatrice mai esteticd, dar necesitd o interventie
chirurgicala suplimentara.

3. Deschidera focarului purulent cu chiuretajul radical cit mai minutios, i aplicarea
suturilor rare. Tratamentul este obligatoriu insotit de drenarea activa si dializa plagii.

4. Deschidera focarului purulent prin incizii-punctii mici. In unele cazuri poate prezenta
mici dificultdti in drenare provocate de tesut necrotic. Una din avantajele acestei metode este ca
cicatricele postoperatorii sunt foarte mici. Aceastd metoda este indicatd in tratamentul abceselor
submandibular, submentonier, limfadenitd acutd purulentd, adenoflegmon, chist suprainfectat,
aterom suprainfectat, etc.

5. Evacuarea puroiului prin punctia focarului purulent. Aceastd metodda include
obligatoriu aspirarea exudatului purulent si efectuarea dializei intracavitare cu solutii antiseptice,
fermenti, antibiotice, etc. Este indicatd in tratamentul abceselor limitate, artritd purulentd a
articulatiei tempromandibulare.

6. Drenajul filiform prin introducerea cu ajutorul unui ac a unor fire de setolind sau
nailon. Este indicata in tratamentul proceselor inflamatorii circumscrise.

Datoritd faptului cd limfadenita abscedantd reprezintd un proces inflamator ,relativ’
limitat se pot utiliza metode chirurgicale mai putin traumatice a tesuturilor moi faciale [3,6,10].

Concluzii

1. Din numarul total de bolnavi internati si tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala
din cadrul CNSPMU, bolnavi cu afectiuni ale sistemului limfatic au constituit 8,1 %.

2. Alegerea metodei de tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului
limfatic depinde de cazul clinic concret.

3. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficientd a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea precoce a pacientului.

4. Cea mai des metoda de drenare a procesului infectios a sistemului limfatic este
deschiderea focarului purulent cu drenarea lui pasiva.
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DOLORITATEA POSTOBTURATORIE IN TRATAMENTUL PULPITEI
Anatolie Pancenco ,Valeriu Gobjila,
Marina Sincarenco, Victor Sincarenco
Catedra Stomatologie ortopedica, Chirurgie OMF si implantologie orala USMF
“Nicolae Testemitanu”, IMSP Centrul Stomatologic Municipal Chisinau

Summary
Postobturation pain in the treatment of pulpits
The conditions of postobturation pain in the treatment of pulpits were analyzed in 52
patients (76 teeth) with a filling of 132 root channels. The pains were observed more frequently
in women (65%) than men (35%), with excess fillings "beyond the apex" (40%), in the treatment
of multichannel teeth (76%).

Rezumat

Au fost supuse analizei conditiile de aparitie a doloritatii postobturatorii in tratamentul
pulpitei la 52 de pacienti (76 dinti) cu obturarea a 132 canale radiculare. Doloritatea a fost
identificatd mai frecvent la femei (65%) in comparatie cu barbati (35%), cu umplutura de exces
"extraapical" (40%) in tratamentul dintilor multiradiculari (76%).

Actualitatea temei

Din cauza nivelului indecent al calitatii tratamentului endodontic aplicat, continua
tendinta de crestere a numarului de complicatii locale si generale [1,2,3,4,5]. Conform unor
autori [4,6,7] procentul de complicatii dupa tratamentul endodontic este de 50%, dupa altii - de
la 20 la 93,2%. In perioada de evaluare a rezultatului calitatii tratamentului aplicat peste termen
de duratd, numarul de cazuri de tratament de succes, nu depaseste 25% [2,3,8,9,10]. Potrivit
literaturii pe specialitate, in cadrul primirii terapeutice, in cele mai frecvente cazuri de adresare
cu “durere acuta”, prevaleaza pulpita acutd care constituie aproximativ 63%, restul 37% sunt
atribuite altor maladii dentomaxilare (parodontitelor apicale acute, exacerbate, stomatitelor
acute,traumelor si algiilor de diversa etiologie, e.t.c.).

Avand 1n vedere ca cea mai frecventa complicatic medicala a cariei dentare este
inflamatia pulpei (pulpitd), aceasta apare la 20-30% din cazuri, in structura de solicitare de catre
pacienti a serviciilor stomatologice. Adesea, tratamentul endodontic este urmat de complicatii
cu doloritate postobturationala de diferita etiologie, care evaluiaza in unele cazuri dupa sigilarea
canalelor radiculare.

Scopul acestui studiu este de a analiza cauzele doloritatii postobturationale in urma
tratamentului endodontic la pulpita.

Materiale si metode

A fost supusa analizei aparitia durerii dupa tratamentul endodontic la pulpita la un lot de
52 pacienti (18 barbati si 34 femei) cu varsta de 20 - 60 ani la care au fost tratati 76 dinti cu
obturarea a 132 canale radiculare. Ca unitate de studiu a fost luat in calcul tratamentul unui dinte.
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