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Asigurarea hemostazei locale in chirurgia orala
prin utilizarea trombinei umane la persoanele
cu sindrom hemoragipar de diversa etiologie
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Maintenance of Local Haemostasis in Oral Surgery using Human Thrombin in Patients with Bleeding Disorders

of Different Etiology

The author analysed the results at 67 patients hospitalized in the OMF Surgery Department of CNSPMU, Chisinau, between April, 2007 and
February, 2009 who required treatment for oral bleeding. 53 patients suffered bleeding after tooth extraction, 9 gingival bleeding, and 5 bleeding
after periostotomy. The study showed that human thrombin used as a haemostatic remedy is physiologically effective, inoffensive in treating
bleeding of different etiologies, and that it avoids the deficiencies of classical methods of haemostasis.

Key words: bleeding, haemostasis, thrombin.

O6ecneyeHue IOKAIbHOrO remMmocTasa B OpasibHOI XUPYprum C NCNosb30BaHNEM Yesl0Be4YecKoro Tpom6uHa
y NaLMEHTOB C reMopparnyeckum CMHAPOMOM Pa3HON 3TUOAOTUN

VccnenoBaHie 6bII0 OCHOBAHO Ha aHa/IM3e Pe3y/IbTaTOB IOMYYEHHBIX B IPYIIIe 13 67 MalMeHTOB, TOCIUTAIN3UPOBAHHbIX B OT/e/ICHMe
YIX HHIIIYM r. Kummnnsy, B nepuop anpens 2007 — depans 2009. DTu manmeHTs 06paTUINCh 3a MESVIIHCKON IOMOIIBIO C SKaobamu
Ha Ha/luuye KPOBOTeUeHMs U3 POTOBOIT MONMOCTU. V3 HUX y 53-X KpOBOTeUeHMe MocyIe 3yOHOTO yAaneHns, y 9-X — leCHeBOe KpOBOTeUeHMe
1y 5-X — KpOBOTe4YeHMe II0C/Ie IePUOCTOTOMIM. BBIIO HOKa3aHO, YTO MCIIONb30BaHNE Ye/I0BEYeCKOr0 TPOMOMHA C TeMOCTaTUIECKOI Lie/IbIo
ABNAeTCA QU3NONOTIIECKIM, 3P PEKTUBHBIM 11 6€30IIaCHBIM METOJIOM OCTAHOBKM KPOBOTEUEHNIT Pa3HOI STUOMIOTHH, K TOMY JKe He o6/IajiaeT

HEOOCTAaTKaMU KIaCCUMYECKOTO METO4a reMocCTa3sa.

KnroueBbie cmoBa: reMopparusd, remocTas, Tp0M6I/IH.

Actualitatea temei

In cavitatea bucald se deosebesc hemoragii idiopatice i
iatrogene [1]. Hemoragiile idiopatice apar spontan in cazul
exulcerdrii tumorilor, a bolilor hemoragipare si in cadrul
unor forme a parodontopatiilor, iar cele iatrogene — in urma
interventiilor chirurgicale.

De cele mai dese ori, in vederea acorddrii asistentei
medicale specializate, se recurge la utilizarea masurilor locale

de hemostaza prin aplicarea suturilor, a tamponamentului
compresiv supra- sau intraalveolar, electro- sau diatermo-
coagularea tesuturilor singerande, aplicarea cristalelor de
permanganat de caliu sau a preparatelor hemostatice [2].
Este demonstrat ci, injectarea adrenalinei oferd doar un efect
hemostatic temporar, iar utilizarea metodelor termice de
hemostazi provoacd o necroza tisular si incetinesc conside-
rabil procesele de vindecare [2]. Aplicarea suturilor provoaca
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un traumatism suplimentar al tesuturilor, ceea ce duce la
agravarea microcirculatiei locale. La aplicarea acestor metode
deseori apar dificultdti in tratament, hemoragiile recidiveaza,
ceea ce genereazd alterarea starii generale, scaderea capacititii
de munci, cu consecinte adverse psihoemotionale. Luand in
consideratie deficientele metodelor hemostatice traditionale,
recent se observi o tendintd noua in asigurarea hemostazei
prin aplicarea unor tehnici cat mai putin traumatizante, mini-
invazive, care au ca scop reducerea traumatismului operatoriu.
De aceea este important elaborarea si implementarea in clinicd
a metodelor hemostatice locale cu utilizarea agentilor ,,fizio-
logici” (trombind), capabili de a produce trombogeneza locala
rapidd, fard lezarea tesuturilor i cu efect hemostatic sigur.

In literatura de specialitate existi unele comunicari
referitoare la asigurarea hemostazeilocale prin utilizarea ade-
zivului fibrinic [3, 4]. Cu toate acestea, metoda de asigurare a
hemostazei prin utilizarea locald a trombinei umane, ca agent
hemostatic de sine statitor, este insuficient studiata, fapt care
a servit drept imbold pentru efectuarea prezentului studiu.

Astfel, avind o insemnatate practici certd, perfectionarea
metodelor de tratament al pacientilor cu sindrom hemora-
gipar rdiméne actuald si in prezent.

Scopul studiului

Studierea factorilor cauzali si aprecierea eficacitatii
utilizdrii trombinei umane ca agent hemostatic de sine statétor
la persoanele cu sindrom hemoragipar de diversi etiologie.

Material si metode

Studiul a fost bazat pe analiza rezultatelor obtinute
intr-un lot de 67 de pacienti (41 barbati si 26 femei) internati
in sectia Chirurgie OMF a CNSPMU, Chisindu, in perioada
aprilie 2007 - februarie 2009. Acesti bolnavi s-au adresat
pentru acordarea ajutorului medical cu acuze de prezenta
a hemoragiei din cavitatea bucald. Dintre ei, 53 au acuzat
hemoragie postextractionald (HP), 9 - hemoragie gingivala si
5 pacienti — hemoragie dupa disecarea periostului. Varsta varia
intre 18 si 76 de ani. Metodele de examen clinic: anamneza,
examenul obiectivlocoregional exo- si endobucal, cu identifi-
carea sursei §i a tipului de hemoragie, starea gingiei marginale
sia apofizei alveolare in regiunea dintelui extras, determinarea
indicilor hemodinamici (Ps, TA). Metodele paraclinice de
investigatie: analiza sangelui (de urgentd) cu aprecierea he-
matocritului, analiza generald a sangelui, analiza biochimica
a sangelui, analiza generald a urinei, coagulograma (indicele
de protrombina, timpul de recalcificare activd, timpul trom-
boplastinei partial activate, timpul trombinic, fibrinogenul,
testul cu etanol), radiografia panoramica si retroalveolara,
electrocardiografia. La pacientii supusi medicatiei anticoagu-
lante orale, efectul acestor preparate a fost apreciat la internare
si in dinamica prin monitorizarea timpului de protrombina,
reprezentat de un coeficient international de normalizare INR
(International Normalised Ratio), cu o valoare terapeutica in
limitele 2,0-4,0 [5]. Pentru o examinare de orientare a siste-
mului hemostatic, la pacientii examinati, a fost determinat
timpul de sdngerare dupa Duke si timpul de coagulare dupa
Lee-White.

Pentru asigurarea hemostazei locale am utilizat trom-
bina umand liofilizata, fabricatd din plasma sangelui uman in
Centrul de Hemotransfuzie, Balti, Moldova. Pulberea uscata
de trombina, eliberatd in flacoane in doza de 125 UI sau de
250 UL, se dizolva nemijlocit inainte de utilizare in 2 ml solutie
fiziologicd sterila. La pacientii cu hemoragii postextractionale,
solutia respectiva a fost injectatd cu seringa in alveola lent si
fara presiune prin spatiul dintre marginea cheagului sangvin
neretractat $i marginea alveolei. La pacientii cu hemoragie
gingivala si dupa periostotomie hemostaza locald a fost
obtinuta prin aplicarea megei imbibate in aceeasi solutie. Pro-
tejarea ulterioard a cheagului sangvin de actiunea fibrinolitica
aplasmei a fost obtinuté prin aplicarea locala a tamponamen-
tului imbibat in solutie acid aminocaproic de 5%.

Rezultate si discutii

Cauzele aparitiei hemoragiei au fost urmétoarele: in
21 de cazuri - hipertensiunea arteriald; in 16 - tromboci-
topenia; in 12 - distonia neurocirculatorie; in 8 — medicatia
anticoagulantd orald; in 7 — extractiile dentare traumatice; in
2 - hiperfibrinoliza endoalveolara in cadrul alveolitei; si la 1
pacient — purpura vasculotrombocitara. In urma anamnezei
s-a constatat cd, in 13 cazuri, pacientii s-au adresat repetat la
medicul care a efectuat interventia chirurgicald si care a re-
curs la efectuarea hemostazei prin diverse metode (aplicarea
suturilor, a cristalelor de permanganat de caliu, diatermo-
coagularea tesuturilor singerande). Aceste metode locale de
suprimare a hemoragiei au fost inefective si au provocat un
traumatism suplimentar al tesuturilor. Singerarile au recidivat,
ceea ce a constituit un motiv de ingrijorare pentru pacient; au
conditionat alterarea starii generale a pacientului si sciderea
capacitatii de munca.

In urma examenului clinic endobucal al pacientilor
cu HP, s-a constatat cd sursa sdngerdrii a fost localizatd in
tesuturile moi. Hemoragia capilard a fost inregistratd in 52
de cazuri, iar cea arteriald - la 15 pacienti. La inspectia pligii
postextractionale s-a constatat prezenta cheagului sangvin
neretractat, iar sdngerarea continua prin spatiul dintre mar-
ginea cheagului si cea a alveolei. Recidivele hemoragice au fost
rezolvate prin aplicatii de trombina si de acid aminocaproic
5% prin metoda sus-mentionatd. Solutia de trombind, injectata
endoalveolar, initiazd efectul trombogenezei, utilizind fibrino-
genul tesuturilor subiacente ca a doua componenti. Trombina
converteste nemijlocit fibrinogenul in fibring, activind con-
comitent factorul XIII. Acesta din urma faciliteaza impletirea
si stabilizarea filamentelor de fibring, ceea ce corespunde fazei
de transformare a fibrinei solubile in insolubild. In afari de
aceasta, trombina stimuleaza agregarea trombocitelor care,
la randul sau, conduce la eliberarea factorilor trombocitari,
activatori ai sistemului de coagulare. Imediat dupa formarea
trombusului sangvin, acesta a fost protejat de actiunea
fibrinolitica a plasmei prin aplicarea locala a tamponamentului
supraalveolar imbibat in solutie acid aminocaproic de 5%.

Asadar, procesul de coagulare a singelui este asigurat
local fira aplicarea suturilor, evitind astfel dezavantajele
acestora (traumatism suplimentar al tesuturilor, cresterea
riscului de reaparitie a hemoragiei la inldturarea lor). Acest
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procedeu de asigurare a hemostazei locale este miniinvaziv,
ceea ce permite formarea si protejarea trombusului sangvin,
favorizand vindecarea plagii postextractionale precoce.

Cu toate ca mecanismul fiziologic de actiune a trom-
binei este argumentat teoretic, la momentul actual in sursele
literare disponibile date detaliate despre utilizarea acesteia ca
agent hemostatic de sine stitator in asigurarea hemostazei
postextractionale dentare, gingivale nu am inregistrat.

Metoda, de aplicare a trombinei umane in tesuturile
sdngerande propusa, are urmatoarele avantaje:

- Este o metoda fiziologicd, eficienta si inofensiva de
suprimare a hemoragiilor de diversa origine.

- Tehnica de efectuare este accesibila.

- Poate fi efectuata de orice medic in policlinicd sau in
conditii de stationar.

- Nu necesitd o aparatura si un instrumentar deosebit.

- Nu este costisitoare.

- Procedura este de duratd scurti.

- Actioneaza local si nu expune pacientul la complicatii.

Studiind factorii etiologici, trebuie sa accentudm mul-
titudinea patologiilor generale implicate in aparitia hemora-
giilor postoperatorii sau posttraumatice. Pacientii cu datele
anamnezei suspecte la dereglarea hemostazei necesita o
investigatie detaliatd. Preoperatoriu se va determina timpul
de sangerare, numarul de trombocite, timpul de coagulare,
coagulograma. In caz de devieri ale indicilor hemostatici
de la limitele normei, se va solicita consultatia terapeutului,
a cardiologului sau a hematologului pentru diagnosticarea
afectiunii cauzale si pentru stabilirea unei conduite terapeutice
generale cat mai judicioase.

Extractia dentard, ca orice altd interventie chirurgicald,
trebuie executata cu o tehnicd perfectd, evitindu-se manope-
rele brutale si traumatizarea tesuturilor.

Concluzii

1. Hemoragiile endobucale reprezinta in foarte multe
cazuri manifestarea clinica locald a unor stéri generale care
tulbura mecanismul hemostazei.

2. Metoda de asigurare a hemostazei prin aplicarea
locala a solutiei de trombina este eficientd, iar prin avantajele
sale acopera deficientele metodelor traditionale de suprimare
a hemoragiei.

3. Accidentele hemoragice pot fi reduse la minim
printr-o evaluare corectd preoperatorie si prin respectarea
principiilor chirurgicale de bazi.
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Combinarea metodelor de fixare a puntilor dentare
cu utilizarea suporturilor implantante
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Combining Methods of Fixing Dental Bridges Using Implanted Supports

The procedure of bridge manufacture using implanted supports consists of making an impress into which the analogue implants are inserted
and a model is cast, after which plastic tubes are screwed into the analogue implants of the model. They are divided according to the form of
the dental arcade and the height of the dental occlusion, followed by the modeling of wax prosthesis. The wax model is separated into segments
equal to the implants and metal substituted for wax. After their installment on the model implants the segments of the bridge are connected by
a cold solder. To optimize dental aesthetics abutments are used in the frontal group, being prepared by means of the parallelometer miller. The
prosthetic dental bridge is fixed by screwing into lateral region and by cementing the frontal. Later the prosthesis is covered with decorative
material. It is clasped into the maxilla and the technologic orifices from the prosthetic material filled. 311 dental bridges were manufactured

according to this procedure.

Key words: fixing dental bridges, implanted support.
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