20. I. 2011. Avand drept reper cazul clinic respectiv, ne-am consultat cu specialistii in
neurologie de la catedra respectiva, care au explicat aceasta situatie prin faptul ca termentiunile
de la C; . C, fac anastomoze ca ramul trigemen, de aici si iradierea durerilor din regiunea fetei in
regiunea cervicala, a omoplatului si a umarului.

in concluzii, insistim si mentionim urmitoarele:

1. Cazul clinic descris anterior este unul neordinar, inregistrat pentru prima oara in
practica personald stomatologica.

2. Acest caz clinic prezinta interes pentru studenti, rezidenti, medici, deoarece are o
simptomatica individuala, dificil de prognosticat si de diagnosticat. Pacienta a solicitat
initial, consultatia neurologului si nu cea a stomatologului.

3. In cazurile clinice, insotite de simptome similare, este recomandabil consultul care, in
mod obligatoriu, trebuie sa includd urmatorii specialisti in medicina: neurologul,
stomatologul, ORL-istul.

Consideram descrierea cazului clinic respectiv o diversificare, o experienta benefica si o

lectie in practica medicala, inclusiv cea stomatologica ulterioara din Republica Moldova.

MOLARUL DE MINTE: ATITUDINE SI CONDUITA
Dumitru Sirbu, Taisia Glinschi, Mihaela Nagnibeda, Alexandru Mighic
Catedra Stomatologie Ortopedica, Chirurgie oro-maxilo-faciala si Implantologie Orala,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Third molar: attitude and conduct

Pathology of the third molar is a current topic of stomatology because it causes frequent
complications and contradictions regarding the treatment conduct. The study material consisted
of a group of 486 patients treated in the Department of Oro-maxillo-facial Surgery of the
National Scientific and Practical Center of Emergency Medicine in Chisinau, within 2001-2010.
The obtained data help the specialists in the field in establishing the treatment tactics in the
patients with M3 pathology.

Keywords: third molar, inflammatory process, extraction, complications.

Rezumat

Patologia molarului de minte (M3) ramine o tema actuala a stomatologiei din cauza
complicatiilor frecvente pe care le provoaca si a contradictiilor in privinta conduitei de tratament.
Materialul de studiu a fost constituit dintr-un lot de 486 pacienti tratati in sectia de chirurgie oro-
maxilo-faciala a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgenta (CNSPMU) din or.
Chisinau, in perioada anilor 2011-2012. Datele obtinute orienteaza specialistii in domeniu la
stabilirea tacticii de tratament al pacientilor cu patologia M3.

Cuvinte cheie: molarul de minte, proces inflamator, extractie, complicatii.

Actualitatea

Patologia M3 este o temd actuala in cadrul chirurgiei oro-maxilo-faciale si a
stomatologiei generale din cauza multiplelor complicatii [1,2,7]. Conform cercetarilor lui
A.V.Canopkene (2004), din 785 de pacienti in virsta de 16-90 de ani cu diverse procese
inflamatorii in regiunea oro-maxilo-faciala, in 48,2% din cazuri cauza procesului inflamator a
servit M3.
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Intrebarea despre conduita de tratament produce un sir de dezbateri si contradictii in
literatura de specialitate si in rindurile medicilor [1,6]. Acest fapt este conditionat de un sir de
circumstante obiective:

e Considerarea M3 ca a unor structuri rudimentare [10]. Adeptii acestei pareri sunt nu numai
stomatologii practicieni, dar si reprezentanfii renumiti ai stiintei stomatologice autohtone si
straine [19].

o Dificultati tehnice mari in tratamentul cariei si a complicatiilor ei la M3 in comparatie cu alti
dinti [3,7].

e Un rol neinsemnat in efectuarea functiei de masticatie, arcadele dentare fiind intacte. Deci,
N.ILAgapov nu lua in consideratie aportul M3 la masticatie.

e Posibilitatea influentei negative a M3 asupra formarii aparatului dentomaxilar (dezvoltarea
anomaliilor de ocluzie, deformatia arcadelor dentare) [8].

e Aparitia unui sir de maladii, legate patogenetic de patologia M3: pericoronarita, periostita,
osteomielita, limfadenita, abcesul, flegmonul, procesul carios la molarul II, chist folicular si
pararadicular, ameloblastomul [2,3,4,5,9].

Totalitatea acestor pozitii deseori serveste ca o justificare pentru refuzul la tratamentul
cariei simple si complicate i pentru largirea indicatiilor pentru inlaturarea M3 intacti cu scopul
de a preintimpina diverse complicatii. Cit este de argumentatd aceastd abordare? Pentru a
raspunde la aceastd intrebare, este importantd nu numai o analizd multilaterald a situatiei
concrete la fiecare pacient, dar si o estimare a veridicitatii fiecarei dintre pozitiile enumerate mai
sus, folosite ca argumente 1n favoarea largirii indicatiilor pentru extractia M3.

Una din aceste pozitii reprezintd dezvoltarea diverselor complicatii, patogenetic legate
intr-o masura sau in alta de patologia M3. Noi consideram ca este necesar de a constientiza
posibilitatea aparitiei acestor complicatii in cadrul abordarii unei anumite tactici de tratament in
privinta M3.

Actualitatea acestui compartiment al chirurgiei oro-maxilo-faciale este demonstrata si de
faptul ca este elucidat pe larg in literatura de specialitate. Un numar semnificativ de publicatii
autohtone si strdine se refera atit la procesele de formare si eruptie a M3, cit si la complicatiile
provocate de eruptia dificila sau retentia acestuia.

Conform datelor diferitor autori, anomaliile de dezvoltare si eruptie ale M3 induc asa
complicatii ca formarea pungilor osoase patologice, distructia tesuturilor dure ale dintelui vecin,
formarea chisturilor foliculare, dureri nevralgice, periostite, osteomielite, abcese, flegmoane,
complicatii septice loco-regionale si generale etc. (D.Wray, D.Stenhouse, 2003, S.M.Balaji,
2009, A.Bucur, 2010, T.I'. PobyctoBa, 1990). Datele literaturii de specialitate marturisesc, ca
complicatiile cu caracter inflamator de diverse grade de gravitate, care Insotesc eruptia dificila,
retentia sau distopia M3 pot apéarea la aproape 75% din posesorii lor (A.T. Pyaenko, 1981).

Dupa A.V.Canopkene (1996), printre 500 de pacienti cu diferite complicatii ale eruptiei
M3 inferiori, pericoronaritele au fost marcate la 54,4% din ei, periostitele — la 22,6%,
flegmoanele — la 8% etc. Dupa cum mentioneaza A.H.®okuna, aproximativ 18% de bolnavi cu
eruptia dificila a M3 se interneaza in spitale.

Toate aceste date ne demonstreaza ca problema M3 continud sa fie actuald. Astfel, am
considerat importantd abordarea temei date, cauzele principale fiind: frecventa inalta a
complicatiilor cauzate de M3; existenfa unui numar impunator de bolnavi cu patologia data care
nu se micgoreaza pe parcursul anilor; contradictiile in privinta conduitei de tratament.

Scopul: ameliorarea reabilitarii pacientilor cu patologia M3 prin stabilirea atitudinii si
conduitei de tratament in dependenta de evolutie si complicatiile asociate.

Obiectivele
1) Efectuarea unei analize clinico-epidemiologice a morbiditatii pacientilor cu complicatiile
cauzate de M3 conform datelor Centrului National Stiintifico-Practic Medicina de
Urgenta pe parcursul anilor 2010-2011.
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2) Stabilirea atitudinii si conduitei de tratament in dependenta de evolutie si complicatii;
3) Elaborarea unor recomandari pentru medicii practicieni cu scopul sporirii eficacitatii de
diagnostic si tratament al pacientilor cu patologia M3.

Material si metode

Studiul de fata cuprinde un lot de 486 pacienti cu complicatiile provocate de M3 tratati in
Centrul National Stiintifico-Practic Medicina de Urgenta (CNSPMU) din or.Chisinau, internati
in sectia de chirugie oro-maxilo-faciald. Datele lor au fost selectate in arhiva CNSPMU pe
parcursul anilor 2010-2011. Datele au fost exrase din fisele pacientilor si prelucrate statistic cu
ajutorul programului Microsoft Excel. S-a efectuat tratamentul si supravegherea a 34 pacienti cu
complicatiile cauzate de M3.

Rezultatele studiului reprezinta date retrospective, ce fin de caracteristica lotului de
studiu, frecventa si incidenta patologiei studiate, dintele cauzal, maladiile concomitente,
selectarea tacticii de tratament si alti indici. Reiesind din criteriile selectate, am studiat:

o frecventa complicatiilor inflamatorii si tumorale provocate de M3 raportate la totalitatea
complicatiilor date ale regiunii OMF;

o frecventa complicatiilor provocate de M3 in functie de sex, virstd, forma clinica, regiune,
dintele cauzal, tratamentul efectuat;

o frecventa incluziei M3 la bolnavii cu complicatiile cauzate de M3.

Rezultate si discutii
Analiza statistica a datelor pacientilor cu patologia M3 tratati In CNSPMU pe parcursul
anilor 2010-2011 a aratat ca patologia data a fost inregistrata la 486 de pacienti, 240 in anul 2010
si 246 in 2011. Observdm ca numadrul de pacienti inregistrati este aproape acelasi in ambii ani,
deci nu vedem tendinta de scadere a numarului lor. Din 486 de pacienti, 436 (89,7%) au avut
complicatii inflamatorii. Ei au constituit 30,0% din numarul total de pacienti cu procese
inflamatorii ale regiunii oro-maxilo-faciale, internati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala in
anii 2010-2011 (1453 bolnavi).
Tabelul 1
Partea procentuala a diferitor forme de complicatii cauzate de M3 raportate la aceleasi
forme nozologice ale totalitatii integrale la pacientii internati in sectia
chirurgie OMF a CNSPMU in anii 2010-2011

Nr. total de | Nr. de pacienti cu maladia <
. .. g _— Partea procentuala
Forma nozologica pacienti datad ca complicatia %
patologiei M3

Abces 844 319 37,8%
Abces odontogen 799 39,9%
Flegmon 165 49 29,7%
Flegmon odontogen 154 32,8%
Limfadenita 164 7 16,5%
Limfadenitd odontogend 57 47,4%
Osteomielita 195 5 3,1%
Osteomielita odontogeng 49 12,2%
Chist 207 15 7,2%
Chist odontogen 161 9,3%
Total 2795 416 14,9%

Notam ca abcesele, flegmoanele si limfadenitele odontogene dezvoltate ca urmare a
patologiei M3 ocupa cea mai mare parte din numarul total al acestor procese inflamatorii ale
regiunii oro-maxilo-faciale in comparatie cu alte forme nozologice, ceea ce ne vorbeste despre
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faptul ca procesul inflamator cu punct de plecare in regiunea M3 antreneazd in primul rind
tesuturile moi perimaxilare.

La fel, este de mentionat cd, conform datelor, aproape jumatate din toate limfadenitele
odontogene sunt cauzate de M3, ceea ce ne vorbeste despre faptul ca ganglionii limfatici
reactioneaza preponderent la procesul inflamator cu punct de plecare in regiunea M3.

Toti bolnavii cu complicatiile cauzate de M3 luati in studiu au prezentat un diapazon de
virstd Intre 16 si 83 de ani. Pentru a analiza frecventa acestei patologii in dependenta de virsta
pacientilor, ei au fost repartizati pe grupe de virsta pe 4 ani. Observam ca cea mai mare incidenta
a complicatiilor cauzate de M3 este prezenta la virsta de 20-27 ani, constituind 43% din toate
cazurile, comparativ cu virsta pind la 20 de ani — 4%. Datele obtinute corespund datelor
literaturii de specialitate, unde gasim mentionatd virsta cuprinsa intre 19 si 26 de ani [5,9].
Complicatiile patologiei M3 se intilnesc mai frecvent anume in aceastd perioadd a vietii,
deoarece ea este asociata eruptiei acestor dinti [6,9]. Conform cercetarilor lui Sung-Kiang
Chuang, complicatiile inra- si postoperatorii ale extractiei M3 sunt cu 46% mai frecvente la
pacientii in virstd de peste 25 de ani, comparativ cu pacientii pind la 25 de ani. Deci, extractia
M3 la pacientii cu virsta mai inaintatd este asociatd cu un risc marit de dezvoltare a
complicatiilor. Conform cercetarilor lui Martin Kunkel [7], din 100 de pacienti primiti cu
complicatiile provocate de M3, 73% de pacienti au suferit de complicatii inflamatorii (29%) si
cele Tn urma extractiei terapeutice (44%), complicatiile in urma extractiei profilactice constituind
numai 27%. Toate aceste date evidentiaza avantajele extractiei profilactice precoce a M3.
Consideram ca este necesar de luat in vedere aceste date statistice In luarea deciziei despre
atitudinea terapeutica fata de M3.

Analizind frecventa complicatiilor cauzate de M3 in functie de dintele cauzal, am obtinut
urmatoarele date: complicatiile cauzate de dintele 38 — 217 cazuri (44,8%), dintele 48 — 214
(44,2%), dintele 28 — 27 (5,6%), dintele 18 — 18 (3,7%), doi sau mai mul{i M3 concomitent — 8
(1,7%). Deci, rezultatele noaste demonstreazd ca M3 inferiori sunt cei mai problematici,
provocind complicatii iTn marea majoritate a cazurilor (89%). Aceasta poate fi explicatd de faptul
ca M3 inferiori au o incidentd marita de eruptie dificila din cauza conditiilor embriologice si
filogenetice in care se dezvolta (insufucienta de spatiu retromolar datorata tendintei filogenetice
de reducere a dimensiunii maxilarelor, care nu se coreleaza cu tendinta de reducere a dimensiunii
si numarului dintilor; pozitia oblica a M3 produsa de cresterea mandibulei etc).

Dupa evaluarea frecventei diferitor forme nozologice ca complicatii ale patologiei M3,
am obtinut urmatoarele date: bolnavii cu abcese s-au adresat cel mai frecvent — au fost
inregistrate 284 cazuri (58,4%), dupa care urmeaza flegmoanele — 49 cazuri (10,9%), periostitele
— 37 (7,6%), limfadenitele — 27 (5,6%), chisturile — 15 (3,0%), pericoronaritele — 7 (1,4%),
osteomielitele — 6 (1,2%). La 12 pacienti (2,5%) flegmonul cauzat de M3 s-a complicat cu starea
septica grava (fig.1).
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Fig. 1. Frecventa diferitor forme nozologice ca complicatii provocate de M3 la bolnavii internati
in sectia chirurgie OMF a CNSPMU 1in anii 2010-2011.
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Pacientii care s-au adresat cu complicatii inflamatorii ca urmare a extractiei M3 au
constituit 17,7% (86 pacienti). Datele examenului clinic subiectiv al pacientilor adresati cu
complicatiile inflamatorii postextractionale au aratat ca extractia M3 la acesti pacienti a fost
efectuata in faza acutd a procesului inflamator aproape in toate cazurile (97,6%). Aceste date
argumenteaza necesitatea extractiei M3 dupa cuparea fazei acute a procesului inflamator (“la
rece”) pentru a diminua frecventa complicatiilor sus-numite.

Evaluind frecventa complicatiilor cauzate de M3 in functie de numarul de zile trecute de
la aparitia primelor semne ale bolii pind la momentul adresarii, am observat cd 45,4% din
numarul total de pacienti s-au adresat la I11-a (72 pacienti) si a IV-a zi (37 pacienti) de la debutul
bolii. La fel, odata cu cresterea numarului de zile, a crescut frecventa flegmoanelor: la pacietii
adresati 1n prima zi nu s-au determinat flegmoane; in a II-a zi — 11,1%; a Ill-a zi — 13,9%; a IV-a
zi — 16,2%; a V-a zi — 36,8% etc (fig.2).
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Fig.2. Cresterea frecventei flegmoanelor cauzate de M3 in functie de timpul adresarii pacientilor
in sectia chirurgie OMF a CNSPMU 1n anii 2010-2011.

Aceste date ne vorbesc despre faptul cd majoritatea pacientilor cu patologia M3 se
adreseaza la medic foarte tirziu, atunci cind procesul inflamator initiat in regiunea M3 antreneaza
tesuturile moi perimaxilare si evolueaza spre abcese si flegmoane. Credem ca aceste date
statistice trebuie sd ne serveascd ca imbold pentru diagnosticul si tratamentul proceselor
inflamatoare cauzate de M3 in stadiile cit mai precoce — la primele semne de pericoronarita. Este
de mentionat cazul cind o pacientd s-a adresat la CNSPMU cu un flegmon in regiunea
submandibulara si submentoniera de la dintele 38 la XVIII-a zi de la debutul durerii, ea fiind
tratatd conservator la policlinica de la locul de trai. Cazul dat este o manifestare a tendintei
generale a medicilor stomatologi generalisti de a trata conservator patologia M3, ceea ce a dus la
consecinte grave. Consideram ca atentionarea acestor medici despre problema in cauza poate
contribui la diminuarea frecventei complicatiilor cauzate de M3. De asemenea, nu trebuie
neglijat faptul ca tratamentul chirurgical al flegmoanelor impune efectuarea unor incizii largi
(fig.3), care deseori lasd dupa sine cicatrici mutilante, ceea ce afecteaza ulterior nivelul vietii
pacientilor, mai ales a celor tineri.
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Fig. 3. Imagine intraoperatorie a pacientei X. Deschiderea flegmonului submandibular
odontogen de la dintele 38.
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Astfel, datele mentionate iardsi scot In evidenta avantajul extractiei profilactice a M3 cu
scopul de a preintimpina complicatiile grave.
La pacientii cu complicatiile cauzate de M3, in 334 cazuri (68,7%) dintele dat se afla in pozitie
anatomica normala si Tn 152 cazuri (31,3%) — 1n retentie (inclus).

In concluzie, putem mentiona ci complicatiile patologiei M3 constituic o parte
componentd importantd din totalitatea afectiunilor regiunii OMF, deci aceasta patologie trebuie
sd fie supusa in continuare noilor cercetari.

Concluzii
1. Complicatiile inflamatorii provocate de M3 au o frecventd semnificativa, fapt ce poate
argumenta largirea indicatiilor catre extractie;
2. Reducerea frecventei complicatiilor inflamatorii grave (abcesul, flegmonul) poate fi obtinuta
prin efectuarea extractiei M3 numai dupa cuparea fazei acute a procesului inflamator provocat de
acest dinte;
3. Extractia M3 inferiori “la rece”, la o virsta pind la 25 de ani, sub protectia de antibiotici
micgoreaza considerabil complicatiile postoperatorii, scurtind perioada de reabilitare a
pacientilor;
4. Perioada asociata eruptiei M3 este perioada de risc marit al aparitiei complicatiilor;
adresarea tirzie a pacientilor sporeste severitatea lor; deci este necesara instruirea pacientilor
tineri pentru adresarea cit mai timpurie la medic;
5. La diminuarea frecventei complicatiilor poate contribui atentionarea medicilor stomatologi
generalisti despre problema in cauzd, care au tendinta de a trata conservator M3, ignorind
indicatia catre extractie.
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