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Actualitatea temei

O deosebita importanta pentru Chirurgi OMF
au sinusurile maxilare datorita localizarii
specifice fatd de radacina dintilor superiori.
Raportul intim al radacinilor dintilor postero -
superiori cu sinusul maxilar determina in
majoritatea cazurilor aparitia afectiunilor
sinusale [1].
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Actualitatea temei

In publicatiile recente 30-40% din
sinuzitele maxilare cronice sunt de origine
odontogena|19].

19. Patel NA, Ferguson BJ: Odontogenic sinusitis: an ancient but underappreciated
cause of maxillary sinusitis. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 20(1):24e28.
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Reviul literaturii

In pofida faptului ca cura radicala a fost propusa doua secole in urma, multi autori
pina la momentul actual considera ca anume abordul dat este unica solutie in tratamentul
SCMOD [4,9,11,22].

Pentru prima data abordul endoscopic a fost publicat de catre Lopatin A. si
Sysolyatin P. in anul 2002 in articolul “Sinuzita cronica de origine odontogena. Este necesar
acces extern?”. Autorii au raportat rata de succes cu o perioada de supraveghere de 3 ani de
94,7% si au concluzionat ca accesul extern nu este necesar in tratamentul SCMOD|[16].

Rezultate similare au fost raportate si de catre Felisati si colaboratorii [10], care in
studiul lor, bazat pe 250 de pacienti au prezentat o rata de succes de 99% dupa chirurgia
endoscopica, cu eliminarea simultana a sursei odontogene.

Abia in anul 2016 Bomeli [17] utilizeaza tratamentul conservator in cazul SCMOD
si afirma ca medicii ar trebui sa se concentreze asupra eliminarii infectiei dentare si doar
ulterior sa ia in considerare FESS, se va recurge la alte metode de tratament doar daca vor
persista simptomele SCMOD dupa tratamentul afectiunii dentare. Longhini, Berrylin J.,
Ferguson [15] au prezentat rezultate foarte bune in cazul doar a extractiei dintilor cauzali.
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Scopul lucrarii:

Sporirea eficacitatu tratamentului
sinuzitel maxilare de origine
odontogena



MATERIALE SI METODE DE
CERCETARE

Studiul nostru este unul retrospectiv, efectuat pe un lot
de 27 pacienti, la care s-a stabilit diagnoza: sinuzita
maxilara de origine odontogena, care au fost tratati in
Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala
s1 clinica stomatologica SRL ,,Omni1 Dent”.



MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

* Criteriile de includere in lotul de studiu:
- prezenta patologiel sinusului maxilar;

- prezenta dintelui cauzal;

- varsta cuprinsa intre 18-70 de ani ;

- lipsa patologiilor acute sau de sistem, care pot
influenta reabilitarea pacientilor sau rezultatele
studiulut;

- prezenta TC preoperator si la distanta postoperator



REZULTATE SI DISCUTII
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Reusita tratamentului a fost apreciata dupa scala
Lund- Kennedy peste 3 luni.

(- pneumatiz completd I-ingro el pind la 3 mm
2- ingrogarea mucoasei pind la 1/3 a volumului

a)

3- Ingrogarea mucoasel pand la 2/3 a volumului sinusal

4= lipsa pneumatizarii sinusale
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REZULTATE SI DISCUTII

Analizind datele literaturii si experienta proprie am presupus ca tratamentul
dintelui cauzal va fi suficient pentru tratamentul sinuzitei odontogene. Pentru a analiza
ipoteza data noi in lotul de studiu I, care cuprinde 21 de pacienti am efectuat doar extractia
dintelui cauzal.
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REZULTATE SI DISCUTII

lotul Il — a fost alcatuit din 4 pacienti la care s-a aplicat
tratamentul functional endoscopic, inlaturarea dintelui cauzal
si tratamentul medicamentos.
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REZULTATE SI DISCUTII

Rata de succes in lotul dat de pacienti a constituit
100%, dar 1n pofida ratei inalte de succes, aceasta metoda
este costisitoare, necesita internarea in stationar, se inlatura
procesul uncinat, sunt prezente anumite riscuri intra- si
postoperatorii asa ca licvorea, traumatizarea globului ocular,
traumatizarea ductului nazolacrimal, hemoragii severe,
formarea sinechiilor. Reiesind din cele spuse mai sus,
consideram ca metoda data trebuie aplicata atunci cand
numai extractia dintelui cauzal nu rezolva sinuzita.
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REZULTATE SI DISCUTII

lotul 111 — din 2 pacienti, la care s-a efectuat cura radicala si
inlaturarea dintelui cauzal.

Varsta Mediul de trai Dintele cauzal Clasificarea Lund-
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REZULTATE SI DISCUTII

Rata de succes in lotul dat de pacienti a
constituit 100%, dar metoda este
traumatica, cu reabilitarea indelungata, cu
durere si edeme postoperatorii, riscul
traumarii nervului infraorbital si
radacinilor dintilor superiori. Din aceasta
cauza o folosim mai rezervat. Multi rinologi
considera ca in ziua de astazi nu sunt
indicatii pentru aceasta metoda.



CONCLUZII

1. Tratamentul SCMOD trebuie Inceput cu inlaturarea cauzei,
care in majoritatea cazurilor va fi suficient pentru
tratamentul sinuzitei si cura sinusului nu este obligatorie.

2. Dintele cel mai frecvent incriminat in patologia sinusala
este primul molar, urmat de molarul doi, premolarul unu,
premolarul doi si molarul trei.

3. Permiabilitatea ostiumului natural este un factor important
In pronosticul favorabil al tratamentului, dar nu determinant.
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