identificat monoculturile de Staphylococcus Aureus (47,6%), Staphylococcus Epidermidis
(33,3%), streptococii(19,1%).

Una dintre cele mai importante componente ale tratamentului afectiunilor inflamatorii
este antibioticoterapia, care se imbunitateste in fiecare an. In prezent tot mai mult sunt utilizate
antibiotice din grupul fluorchinolonelor. Reprezentantul acestui grup este Levofloxacina.
Medicamenul se caracterizeaza prin spectru larg de actiune antimicrobiand. Poseda actiune
bactericida. Este activ impotriva majoritatii microorganismelor gram pozitive si gram negative.

Se indica la tratarea locala a plagilor purulente, inclusiv si cele infectate cu flora mixta.

Concluzii

1.  S-a stabilit ca la aparitia proceselor inflamatorii odontogene a regiunii OMF contribuie asa
microorganisme, cum ar fi stafilococii, streptococii, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus, bacteriile anaerobe si asociatiile lor.

2. Vizionand dinamica proceselor purulente-inflamatorii s-a dovedit cd utilizarea locala
antibioticului Levofloxacina a avut succes in procesul de vindecare a plagilor. In a treia zi
de supraveghere a pacientilor dupa operatie pansamentul nu avea urme purulente.

3. S-au studiat datele clinico-statistice din arhiva CNSPMU, sectia chirurgie OMF anului
2012. S-a stabilit numarul total al pacientilor internati-1792, dintre care cu afectiuni
purulente-inflamatorii - 816 bolnavi. Dintre procesele inflamatorii odontogene in regiunea
oro-maxilo-faciala cel mai des se intilnesc abcesele (50,49%).
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MATERIALUL DE SUTURA CONTEMPORAN FOLOSIT
iN CHIRURGIA OMF
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Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala si implantologie orala ,,Arsenie Gutan”,
USMF ,, Nicolae Testemitanu”

Summary
The modern suture material used in the Oro-maxillo-facial surgery
The management of surgery operations in the Oro- maxillo-facial surgery becomes
impossible without a high- quality suture material. The reaction of the biological tissue in the
implantation depends on the chemical and physical characteristis of the material. It is necessary
to mention that the suture material is a foreign body which remains in the tissue after the

518



operation and the use of the modern synthetical surgery thread is a result of reducing of post-
operation’s difficulties.

In the order to study the aims and the problems of the present work | have studied more
than 85 histories of the wounded patients of the OMF surgeries’ department , aged from 20 to 80
years, among them: 56 men and 29 women, one of them has been operated, the practice on
which has studied the influence of the ,,Monotime” Péters Surgical (France).

Rezumat

Interventiile chirurgicale indeplinite in Chirurgie OMF nu se pot fi inchipuite fara utilizarea
unui material de sutura de inalta calitate. Reactia tesuturilor biologice la implantarea materialului
de suturd depinde de caracteristicile lui fizice si chimice. In decursul activitatii practice este
necesar de a nu uita faptul ca materialul de suturd este un agent strdin care dupa operatic este
lasat in tesuturile corpului uman. Astfel,utilizind materialele sintetice, putem evita aparitia unor
complicatii postoperatorii.

La realizarea scopului si obiectivelor au fost studiate 85 de fise de observatie ale
pacientilor cu plagile regiunii OMF, sectia Chirurgie OMF CNSPMU, in varsta de 20-80 ani, 56
barbati si 29 femei. La unul dintre pacienti S-a efectuat o operatie, scopul careea a fost studierea
actiunii materialului “Monotime” Péters Surgical (Franta).

Actualitalea

Fiind martori a progresului vertiginos inregistrat in chirurgie, vedem ca problema
materialelor chirurgicale este dictatd de insdsi viata si ne aminteste promt cd In chirurgie nu
exista probleme neesentiale.

In decursul istoriei chirurgiei, medicii-chirurgi sunt mereu cointeresati de urmatoarele
aspecte: acul, materialul de suturd si modalitatea de aplicare a cusuturilor chirurgicale. Si este
evident, Intrucit suturarea tesuturilor reprezintd una din cele mai dificile etape din operatia
chirurgicald, de calitatea careia depinde in mare masurd decurgerea operatiei in intregime [4, 5,
6]. Existenta in zilele noastre a mai multor 250 denumiri de materiale de sutura, produse de
diferite firme si companii, marturiseste despre nesolutionarea problemei atei chirurgicale
,ldeale”, despre calitatea insuficientd a materialului de suturd si cautarea a unor ate chirurgicale
mai performante [4].

La etapa actuald se observa tendinta de a limita utilizarea materialului de suturd de
provenienta naturala, fapt explicat prin inalta reactivitate a acestuia. Acestea sunt inlocuite de
sinteticile ate chirurgicale mderne care provoaca mai putine complicatii ulterioare. Acestea
reprezintd una dintre cauze pentru care cercetdrile si inventiile tehnice, indreptate spre
perfectionarea materialului de suturd, ramin actuale pind in prezent in chirurgia moderna. La fel
de actuala este si tendinta cautarii atei chirurgicale care sa ibine calitatile atei de suturd bioinerte
(rezistenta inaltd, un nivel scazut de capilare, lipsa de contact cu tesuturile Inconjuratoare) cu
materialul de sutura traditional.

Materialul de suturd modern, destinat pentru suturarea tesuturilor, este reprezentat de ate
chirurgicale produse din materiale sintetice polimere, dotate cu calitati fizice si biologice -
caracteristice unui material de suturd calitativ. Din aceasta serie fac parte Dexon, Vicril, Maxon,
PDS (materialul de sutura rezorbabil); Nurolon, Etibond, Prolen (nerezorbabil) [1].

Pentru alegerea corecta a materialului de sutura trebuie de luat in consideratie fisa de
observatie a bolnavului, starea lui actuald, particularitatile anatomice din zona operatiei, durata
interventiei chirurgicale, la fel si efectul cosmetic scontat.

Si cu toate ca nu dispunem de o bagheta magica, tehnologiile moderne ofera chirurgului
multiple materiale care ar asigura o mai mare probabilitate de succes.
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Obiectivele

1. A determina care dintre materiale de sutura sunt astazi cele mai adecvate pentru utilizarea
in Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala, bazindu-ne pe datele literaturii contemporane de
specialitate.

2. Utilizind datele arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului  Clinic
Municipal de Urgentd din mun. Chisinau, a studia statistica ranilor pe anul 2012
inregistrate in sectia Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala.

3. A utiliza in practicdA materialul modern de suturda rezorbabil ,,Monotime” Péters
Surgical (France), bazindu-ne pe datele literaturii studiate.

Materiale si metode

In scopul realizarii obiectivelor propuse si sensibilizarii actualititii problemei materialului
de suturda modern din domeniul chirurgiei oro-maxilo-faciale, au fost utilizate urmatoarele
metode de cercetare:

1. Analiza tendintelor moderne in utilizarea materialului de sutura.

2. Studierea materialelor arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic
Municipal de Urgenta din mun. Chisinau, sectia Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala, referitor
la ranile din domeniul oro-maxilo-facial.

3. Lucrul in clinica cu pacientii.

Rezultatele obtinute si discutii
Astazi materialul de sutura chirurgical este rezultatul dezvoltarii stiintei si tehnologiilor.
Tendintele actuale in descoperirea noilor materiale de sutura sunt formulate destul de clar:

1. Prioritatea se da utilizarii atelor sintetice de sutura si celor rezorbabile.

2. Materialele de suturd nerezorbabile se folosesc doar pentru aplicarea cusuturilor externe
ce se inlaturd. Aceste ate trebuie sd posede bune calitati de manipulare si cu minime
efecte de influentd asupra tesutui corpului uman.

3. Folosirea materialelor de sutura, dotate cu calitati antimicrobiene, adica cu introducerea
in ate componentelor antimicrobiene: Triclozan, Ghentamicin sau Chlorghexidin.
Aceasta reprezintd tendinta cu cea mai mare perspectivd in dezvoltarea industriei
materialului de sutura.

4. Instrumentele stomatologice si materialul de suturd trebuie sd exercite o influenta
minimal negativa asupra tesutului biologic a organismului, atit n procesul interventiei
chirurgicale, cit si in perioada postoperatorie.

In urma cercetarii materialelor arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului
Clinic Municipal de Urgentd din mun. Chisinau, sectia Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala, in anul
2012 au fost analizate 1687 fise de observatii ale pacientilor, dintre care 85 fise de observatii ale
pacientilor cu rani din regiunea oro-maxilo-facialdi. Au fost folosite urmatoarele criterii:
repartitia ranilor din regiunea oro-maxilo-faciala printre barbati si femei; virsta pacientilor; locul
de munca a pacientilor; locul de trai; periodicitatea ranilor si localizarea lor.

Pe baza datelor obtinute, numarul pacientilor cu rani din regiunea oro-maxilo-faciala
inregistrati in sectia Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala au constitit 5% pentru anul 2012. Printre ei a
fost Tnregistratd o anumitd diferenta intre numarul de barbati si femei. Conform datelor analizate
a arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta din
mun. Chisinau, sectia Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala, protentajul barbatilor a constituit 66%, in
comparatie cu cel al femeilor — 34%. Frecventa traumelor printre barbati poate fi explicatd prin
genul de activitate si modul de viata.

Analizind datele referitoare la virsta, dintre cei 85 pacienti a sectiei Chirurgie Oro-Maxilo-
Faciala cel mai mare procent — 48% a fost inregistrat in grupul de virsta cuprins intre 20-40 ani.

Din punct de vedere a locului de trai s-a stabilit ca 62% reprezinta locuitorii mun. Chisindu
si 38% - locuitorii raioanelor RM.
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Din 85 de pacienti cu rani din regiunea oro-maxilo-faciala 40% (34 oameni) sunt angajati
in cimpul muncii, 60% (51 oameni) — neangajati.

Analizind fisele de observatii a acestor pacienti poate fi remarcat caracterul sezonier a
ranilor din regiunea oro-maxilo-faciala. Astfel, 33% - numdrul maximal de rani revine
primaverii. Din punct de vedere a localizarii ranilor, numarul ranilor faciale multiple a constituit
cel mai mare procent — 13%.

Alegerea materialului de suturd in timpul interventiilor chirurgicale trebuie sa fie analizata
cu minutiozitate, Intrucit cunoasterea materialelor de sutura, calitatilor lor sunt necesare fiecarui
medic-chirurg ce tinde sa obtina rezultate optime in urma realizarii interventiilor chirurgicale.

In interventiile chirurgicale efectuate au fost utilizate materiale de suturd caracterizate
printr-o serie de calitati distingatoare: rezistenta inaltd, ceea ce permite intr-un anumit interval de
timp de a sigura apropierea marginilor ranilor, netraumatizarea, o buna calitate de manipulare
(elasticitate, flexibilitate), la fel si minima reactie inflamatorie a tesutului.

In decursul operatiei, la etapa suturdrii muschilor si stratului adipos a fost utilizat
materialul de suturd prezentat de monofilamentul sintetic si rezorbabil din polidioxanon
,Monotime” Péters Surgical (France), cu diametrul atei de 4/0. Acest material se distinge printr-
o inaltd rezistentd incipientd, biocompatibilitate si pastrarea caracteristicilor sale in medii
biologice active. Materialul de suturd este bine suportat de pacienti datorita nivelului mic de
reactie inflamatorie. Timpul optim de stabilire a cusutului este de 60 zile. Absorbtia totald
constituie 180-210 zile.

Pentru suturarea pielei fetei a fost folosit monofilament sintetic nerezorbabil pe baza de
poliamid ,,Filapeau” Péters Surgical (France), cu diametrul atei de 5/0, cu ac tditor. Calitatile ce
disting acest material de suturd sunt: inalta rezistenta si elasticitate, flexibilitatea atei. Ata este
usor tinutd in miini, asigura exactitatea stabilirii cusuturilor si durabilitatea lor.

O conditie de baza a profesionalismului fiecarui chirurg o constituie capacitatea de
orientare in multitudinea materialelor de sutura si aptitudinea sa de a lua o decizie optima corecta
in privinta interventiei chirurgicale ulterioare. Acest fapt poate facilita alegerea atei chirurgicale,
utilizate in manipulatiile chirurgicale stomatologice.

Operatiile chirurgicale stomatologice cer o alegere maximal minutioasd a tuturor
materialelor folosite. Trebuie de acordat prioritate materialului de suturd de provenienta sintetica
si de refuzat folosirea materialului de provenientd naturala. In afara de acest fapt, este rezonabil
de folosit in operatii ate monofilamente, intrucit cu deosebire de cele multifilamente, ele sunt
mai putin apte de acumulare a microorganismelor si se Tnlaturd usor. O atentie sporitd trebuie sa
fie acordatd diametrului atei: cu cit este mai subtire, cu atit mai putin traumatizantd va fi
operatia. In procesul suturdrii mucoasei se recomandi de a folosi ace intepatoare, iar in lucrul cu
pielea — ace taietoare, care penetreaza usor tesuturile.

Fiecare chirurg trebuie sd bazeze nu doar pe experienta personald, pe intelegerea
particularitatilor tdmaduirii tesuturilor, dar si, desigur, pe cunostintele referitoare la calitatile
materialelor de suturd, regulile de lucru cu ele si instrumente. Toate acestea Impreund, neaparat
vor ajuta la obtinerea celor mai bune rezultate si vor micsora considerabil posibilitatea aparitiei
complicatiilor postoperatorii.

Concluzii

1. Bazindu-ma pe datele literaturii contemporane, s-a stabilit cad materialul modern de sutura este
reprezentat prin ate chirurgicale care sunt produse prin materiale polimere, dotate cu calitati
fizice si biologice - caracteristice fiecarui material de sutura. La acestea se referd Dexon,
Vicril, Maxon, PDS (materialul de sutura rezorbabil); Nurolon, Etibond, Prolen (nerezorbabil).

2. Folosind datele arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic Municipal
de Urgentd din mun. Chisinau, sectia Chirurgia Oro-Maxilo-Faciala, a fost studiata statistica
ranilor pentru anul 2012 si s-a stabilit traumatizarea mai frecventa a barbatilor(66%); cel mai
mare procent cu ranile in regiunea oro-maxilo-faciala s-a stabilit la pacientii cu virsta cuprinsa
intre 20-40 ani. Cel mai mare numadr pacientilor cu rani pentru anul 2012 s-a inregistrat
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primavara(33%). Prevaleaza ranile multiple ale fetei (13%), ranile buzei superioare (13%),
nasului (11,5%), zonei mentoniere (11,4%) si regiunii frontale (11,3%).

3. Au fost efectuate operatii n care, pentru suturarea tesuturilor a fost folosit materialul de sutura
modern ,,Monotime” Péters Surgical (France) — un monofilament sintetic rezorbabil pe baza
de polidioxanon. Diametrul atei este de 4/0. Acest material se distinge printr-o inalta rezistenta
incipientd, biocompatibilitate si pastrarea caracteristicilor sale in medii biologice active.
Materialul de suturd este usor suportat de pacienti datoritd reactiei minime inflamatorii.
Timpul optim de stabilire a cusutului este de 60 zile. Absorbtia totala constituie 180-210 zile.
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AMELOBLASTOMUL. IDENTIFICAREA PRECOCE. ATITUDINE TERAPEUTICA
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Ilie Suharschi, Andrei Mostovei
Catedra Chirurgie Oro-maxilo-faciala si implantologie orald ,,Arsenie Gutan”,
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Summary
Ameloblastoma. Preliminary diagnosis. Therapeutic strategy

There were studied 19 patients in which the presumptive clinical or histologic diagnosis
was the ameloblastoma of jaws. The diagnosis of ameloblastoma was confirmed only in 7
patients after the analysis of the results of morphologic examination. The morphologic diagnosis
in other cases varied: Radicular cyst, keratocyst, residual cyst, giant cell granuloma, cancer. We
consider it necessary to perform a radical biopsy in case of preliminary diagnosis of
ameloblastoma or other tumor formations of the jaw for an early identification, which must be
done by dentist.

Rezumat

In studiul au fost inclusi 19 pacienti la care diagnosticul prezumptiv, clinic sau histologic
a fost ameloblastom al maxilarelor. In urma analizei rezultatelor examenului morfopatologic s-a
depistat cd numai la 7 pacienti ameloblastomul a fost confirmat histologic. In celelalte cazuri
diagnostic morfologic a variat: chist radicular, cheratochist, chist rezidual, osteoblastoclastom,
cancer. In cazul stabilirea diagnosticului preliminar de ameloblastom consideram binevenita
efectuarea unei biopsii radicale. In identificarea precoce a ameloblastomului si altor formatiuni
tumorale de la nivelul maxilarelor ii revine medicului stomatolog.
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