Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciala si
Implantologie orala ,,Arsenie Gutan”

LIMFADENITA, ADENOFLEGMONUL:
ETIOLOGIE, FORME CLINICE,

SIMPTOMATOLOGIE, DIAGNOSTIC,

TRATAMENT, PRONOSTIC, PROFILAXIE.



LIMFADENITA este definitda ca inflamatie a ganglionului
limfatic. Este inflamatie secundara si este 0 consecinta a
unui proces inflamator, care se dezvolta in regiunea maxilo-

faciala.




CLASIFICARE

1. Dupa topografie:
a) Amplasarea dupa profunzime - superficiale si profunde

b)Localizare - submandibulare, perimandibulare, submentoniere,
retromandibulare, bucale, parotidiene, etc.

2. Dupa calea de penetrare:
a) odontogene

b) neodontogene - ca rezultat al proceselor infectioase respiratorii si
virale, stomatogene, otogene, rinogene, tonzilogene, dermatogene
etc.

c) infectii specifice (tuberculoza, sifilis, actinomicoza, SIDA),
metastatice (tumori).




3. Dupa evolutie:

a) Acute - seroasa, purulenta;

b) cronice - hiperplastica, cronica acutizata, purulenta;
4.Dupa etiologie:

1) infectioasa

a) specifica (actinomicoza, sifilisul, tuberculoza)

b) nespecifica (stafilococ, streptococ si alti agenti patogeni).
2) traumatica

a) acuta

b) cronica



PATOGENIE

Nodulii limfatici ndeplinesc functia unor filtre
biologice, care retin microorganismele, toxinele si
produsele de degradare tisulara din limfa, care se
dreneaza din zonele afectate de procesele inflamatorii.

Functia de bariera a ganglionilor limfatici se
manifesta prin filtrarea, neutralizarea si precipitarea
bacteriilor si toxinelor transportate de catre lichidul
limfatic. Reducerea functiei de barierd si aparitia
inflamatiei Tn ganglionii limfatici apare in cazul
concentratiel ridicate de microorganisme provenite
din focarul primar, precum si de virulenta microbiana
sporita.



Agentul cauzal al limfadenitelor acute ale fetei si
gatului cel mai frecvent este o monocultura de
stafilococ patogen, mai rar este o asociere cu alte
microorganisme. Conform datelor, la 92% dintre
pacienti cauza limfadenitei este Staphylococul
auriu, si doar in 8% din cazuri este implicata
microflora mixta (streptococi, e. coli, proteus, si
altele).



ETIOLOGIA LIMFADENITELOR

Factorii predispozanti: Gripa, IVA, Casecsia, stressul, diabetul,
psihozele, supraracirea, supraincalzirea.

Factorii determinanti.

Odontogene (58%) -pulpita, periodontita, parodontita,
pericoronarita,periostita, ostiomielita, chist suprainfectat, alveolita,
abces, flegmon, granulom migrant.

Stomatogene —stomatita ulceronecrotica, gingivita, stomatita,
Specifice -tuberculoza, lues, actinomicoza, SIDA,

ORL -tonzilogena-(10%), rinogene, otogene, sinusitele,
Dermatogene -piodermite, acnee, furuncul, carbuncul,

Boli ale glandelor salivare - sialodochita, sialolitiaza, sialoadenitele.
Traumatice

Tumorale (metastaze)
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TUMOARE A PLANSEULUI BUCAL, PACHETUL
LIMFONODULILOR SUBMANDIBULARI




TUMOARE A PLANSEULUI BUCAL




ANATOMIE PATOLOGICA

Studiul morfologic remarca dilatarea peretilor
vaselor limfatice si sporirea permeabilitatii lor.
Tesutul fibros de-a lungul vaselor se impregneaza cu
leucocite (perilimfangoita). Ca urmare, a ngustarii
lumenului si a descuamarii celulelor endoteliale din
vasele limfatice, se formeaza cheaguri, care produc
0 limfostaza persistenta. Cu mentinerea 1n timp a
procesului inflamator se observa obliterarea vaselor
limfatice, cu aparitia edemelor semnificative.



In limfadenitele acute nodulii limfatici sunt mariti,
vasele limfatice sunt dilatate, congestionate, apare
edemul tesuturilor interesate. Parenchimul ganglionilor
limfatici este Impregnat cu exudat seros.

Creste volumul si gradul de infiltrare a tesuturilor
ganglionilor limfatici, se observa proliferarea celulelor
limfatice s1 sporirea cantitatii de leucocite.

In limfadenita acuti capsula ganglionard este
edematiatd, cu ramolirea tesutului conjunctiv. In caz de
abcedare a limfonodululu capsula se infiltreaza cu
leucocite.



In limfadenite, din cauza edematierii nodulului
limfatic, inceteaza refluxul lichidului limfatic
periferic, fapt care creaza conditii optime pentru
acumularea de limfocite si1 fagocite, precum si
scindarii limfocitelor cu macrofagele. Prin acest
mecanism se manifesta functia de barierd a
ganglionului limfatic in inflamatie. Cu toate acestea,
microorganismele pot afecta functia de bariera si
chiar a se inmulti Tn nodul, iar apoi, cu timpul
patrund Tn fluxul sanguin.



In limfadenita acuta, in faza initiald, modificirile
structurale se reduc la congestia tegumentelor
adiacente nodulului afectat, se extinde dilatarea
sinusurilor ganglionare si descuamarea endoteliulul.
Dupa aceasta urmeaza 1imbibifia Sseroasa a
parenchimulur  nodular si1 infiltratia leucocitara.
Dezvoltarea Tn continuare a procesulul inflamator
lichidul limfatic poate lua un caracter purulent.

In functie de intensitatea factorului provocator a
limfadenitel, de durata actiunii si reactiel proprii a
organismulul la procesul inflamator, este posibila
parcurgerea rapida a tuturor acestor etape, sau
limitarea la una dintre ele.




CAZ CLINIC




CAZ CLINIC
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In dependenti de faza atinsa distingem urmiitoarele forme
de limfadenita:

simpla sau catarala
hiperplastica
purulenta

Unele particularitati morfopatologice determina aparitia si
a altor forme de limfadenite:

- Tn caz de stopare a procesului la stadiul de exudatie, dar cu
acumularea abundenta de fibrina - limfadenita fibrinoasa;

- In caz de necroza rapida si extensiva a ganglionilor limfatici -
limfadenita necrotizanta.

- Ca o forma speciala de limfadenita este relatata limfadenita
hemoragica, in care o sporire semnificativa a permeabilitatii
capilare duce la Tmbibitia sanguina (impregnarea)
ganglionilor limfatici (in caz de antrax, ciuma).



In fazele initiale, adici Tn formele mai putin severe
(limfadenita seroasa si hiperplastica), inflamatia poate
evolua Tn regresiune. In formele predominant destructive
(limfadenita purulenta, necrozantd), survine destructia
ganglionilor limfatici — faza purulenta.

Colectia purulenta poate ramane 1n interiorul capsulei
ganglionului pe o perioada destul de indelungata, fiind
delimitata de membrana piogena, formand un abces.

In alte cazuri, are loc o distrugere rapidi a capsulei
ganglionilor limfatici si continutul infectat invadeaza in
tesuturile inconjuritoare - flegmon. In formele initiale ale
limfadenitei, adeseori procesul inflamator nu depaseste
capsula ganglionului limfatic, fiind limitat prin infiltrarea
seroasa a nodululut.



In limfadenitele purulente, de obicei, se dezvolti si
periadenita - inflamatia tesuturilor adiacente
nodululul, la care se observa hiperemie, edem si
Infiltrat leucocitar. Periadenita purulenta apare 1n
principal ca urmare a eruptiei colectiei purulente din
nodulul limfatic. In functie de timpul evolutiei
limfadenitel purulente periadenita poate lua forma fie
a unul abces care inconjoara resturile unui ganglion
limfatic, sau a unul flegmon, asa-numitul
adenoflegmon, ca exemplu poate servi angina
Ludwig.



METODELE DE DIAGNOSTIC

1.termografia

2. ecografia

3. tomografia computerizata

4. citologica

5. metode citochimice

6. metode histologice

7.biopsia (punctie, prin excizie)



Antibiograma. Patomorfologia



Limfadenita cervicala
laterala profunda
tonzilogena

1.Clinic
2. Tomografia computerizata




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

. LOCALE (regionale)

1. Infectii locale bacteriene (faringite, otita medie, etmoidita,
sinuzita, abcese odontogene, osteomielita), virale, fungice
(actinomicoza, candidoza), limfogranulomatoza (maladia
Hodghkin, limfomul non-Hodghkin (limfomul amigdalelor).
Carcinom (secundar).

Il. GENERALIZATE

1. Infectiile bacteriene (septicemia, tuberculoza, bruceloza,
sifilisul si altele.)

virale (rubeola, infectia adenovirala, gripa, SIDA, mononucleoza
infectioasa si altele.), fungice (histoplasmoza, actinomicoza),
protozoice (toxoplasmoza, listerioza, leishmanioza)

2. Bolile autoimune (artrita reumatoida, lupus eritemates
sistemic, dermatomiozita, sclerodermia, arterita granulomatoasa,
etc.)




3. maladii tumorale benigne

4.maladii_tumorale maligne primare (limfomul -
boala Hodghkin), limfomul non-Hodgkin (limfom al
limfonodulului periferic, limfomul malign, leucemie,
neuroblastomul, rabdomiosarcomul, sarcomul
Kaposhi, cancerul pulmonar etc.

5. reactii la medicamente si produse chimice (boala
serului, alergie la medicamente, polinoza)

6.alte maladii.




TABLOUL CLINIC

Inflamatia acuta Tncepe cu o senzatie de jena la rotirea
capulul, o durere surda in nodulul afectat sau grupul de
noduli. Cat 1n formele seroase si hiperplastice
limfonodulii crescuti Tn volum sunt bine determinati
prin palpare, fiind putin durerosi, de consistenta dur-
elastica. Semnele generale ale inflamatiei la Tnceput pot
fi sterse sau chiar absente.

Inflamatia seroasa rareori trece in proces purulent, ea
va diminua Tn urma unui tratament eficient a maladiel
de baza, care a provocat inflamatia vaselor limfatice si
a ganglionilor. Limfonodulii scad treptat in dimensiuni
si devin mal putin dureroasi si In cateva saptamani
revin la forma si consistenta sa normala.



LIMFADENITA ACUTA SEROASA
SUBMANDIBULARA




In caz de evolutie nefavorabili a inflamatiei seroase,
ea se poate transforma Tn purulenta: Tn regiunea
ganglionului apare o zona de infiltrare (perilimfadenita)
nodulul se fixeaza, formand aderente cu nodulii vecini
si abcedeaza . Temperatura corpului creste la 37.2 la
37.8 ° C, in sange apar schimbari inflamatorii tipice.
Starea generala a pacientului este adesea alterata - apare
o stare de discomfort, fatigabilitate, pierderea poftel de
mancare, etc.

Nodulul limfatic inflamat se topeste treptat si duce la
formarea fistulei (cu trecerea bolii n forma cronica) sau
la dezvoltarea adenoabcesului ori adenoflegmonului.



LIMFADENITA ACUTA PURULENTA




In limfadenitele acute purulente indicii generali
(modificari Tn sange, urina, reactia termica) pot fi stersi,
fapt explicat prin prezenta schimbarilor aparute Tn urma
inflamatiel de baza odontogene sau neodontogene, care
a cauzat limfadenita.

Procesul purulent de ramolire a ganglionului (sau
grupului de ganglioni) se poate dezvolta rapid - 1n
termen de cateva zile, 1ar uneori lent, chiar si dupa
eliminarea procesului inflamator cauzal.



In regiunea maxilo-faciala cel mai frecvent este
prezenta limfadenita ganglionilor limfatici
submandibulari, deoarece acestea sunt nodulii de baza
ale primel etape pe calea drenajului limfatic a regiunii
respective. Apol, ca frecventd de afectare urmeaza
procesele inflamatorii a ganglionilor submentonieri,
parotidieni si paramandibulart.

_imfadenitele odontogene, care se dezvolta pe fondalul
unei leucemii acute sau cronice, de obicei sunt multiple,
fiind localizate 1n acelasi timp pe fatd, regiunea
submandibulara si1 cervicala. Sursa odontogena de
infectie, flind localizata pe de o parte, poate genera o
limfadenita bilaterala, deoarece n leucemie sunt reduse
toate tipurile de mecanisme imunologice protectoare.




LIMFADENITA ACUTA BILATERALA (2)



LIMFADENITA ACUTA BILATERALA (2)




LIMFADENITA CRONICA

Limfadenitele cronice nespecifice se dezvolta ca urmare a
atenuarii limfadenitel acute sau se datoreza virulentei scazute a
agentului patogen implicat in procesul inflamator acut. Acestea se
caracterizeaza prin cresterea volumului ganglionilor limfatici si
limitarea mobilitatii acestora. Se palpeaza noduli separati,
nedurererosi, dar destul de densi. Starea generala a pacientului de
obicei nu este afectatd. Supuratia ganglionilor limfatici n
Inflamatia nespecifica cronica este rara; aceasta fiind un semn de
tranzitie al procesului din cronic in acut, din cauza activizarii
infectiei latente. Daca sursa de infectiec odontogena sau
neodontogend 1n cursul inflamatiel cronice "bombardeaza,,
nodulul o lunga perioada de timp, atunci ganglionul este distrus
treptat, fiind Tnlocuit cu tesut de granulatie; uneori acutizandu-se
procesul cronic, fapt care duce la perforarea tegumentului_si
formarea fistulel, care cu timpul se cicatrizeaza.



LIMFADENITA CRONICA




Limfadenita specifica cronica este de obicel, de
etiologie tuberculoasa sau actinomicotica si afecteaza
ganglionii paramandibulari, submandibularti,
retromandibulari si cervicali. Uneori este combinata cu
afectarea ganglionilor limfatici in alte regiuni ale corpului,
Inclusiv cel bronsicl si retroperitoneali. Limfadenita
specifica cronica tuberculoasa sau actinomicotica prezinta
0 evolutie aproape identica, creand tabloul asa-numitului
granulom migrant subcutanat al regiunii faciale sau
submandibulare. Ulterior, limfadenita actinomicotica
prezinta mai frecvent tendinta catre supuratie si fistulizare
fata de limfadenita tuberculoasa. Evolutia limfadenitel
tuberculoase este foarte variata, in functie de stadiul bolit,
numarului de ganglioni limfatici implicati, reactia
tesuturilor inconjuratoare si alti factori.



TRATAMENTUL

Tratamentul limfadenitel acute seroase si cronice trebuie
sa fie conservativ, doar in cazul in care medicul nu
poate identifica sursa primara de infectie in cavitatea
orala, dinti, maxilare, tegumentele faciale, organele
ORL etc. In astfel de cazuri se aplicd cildurd uscati,
terapie cu raze ultraviolete, electroforeza cu antibiotice,
antiseptice.

Efectiv (Timofeev) este badijonarea cu solutie alcoolica

de iod. Sunt utile aplicatiile de comprese cu sol. diluata
(1:3) la 30% de Dimexid. Trebuie de mentionat ca,
inainte si dupa badijonarea cu solutie alcoolica de iod
sunt contraindicate, deoarece sunt posibile reactu
Iritative.




Daca pe parcursul tratamentului conservativ al
limfadenitel acute are loc 0 progresare marcata a
inflamatiei, este necesar sa Sse recurga la Interventie
chirurgicala cu scop de drenare a adenoabcesulul, fiind
inlaturate, totodata si resturile de nodul limfatic ramolit.
In timpul indepartirii ganglionului ramolit trebuie de
avut grija sa evitam deteriorarea capsulel care este 0
bariera de demarcare naturala. Resturile de nodul
limfatic inlaturat sunt indreptate obligator la analiza
morfologica.



LIMFADENITA CRONICA
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DRENAREA ADENOABCESULUI SUBMANDIBULAR




CAZ CLINIC. DRENAJ CU PANGLICA DE
CAUCIUC R




APLICAREA SUTURILOR SECUNDARE




Daca sursa de infectie primara a fost stabilita cu
certitudine, este necesara eliminarea el prin
utilizarea de medicamente antibacteriene sau
interventii chirurgicale (extractia dintelui afectat,
chistectomia, decapisonarea, tratamentul sinusitel,
osteomielitel, periostitel etc.).



Daca exista legatura intre sursa de infectie odontogena si
inflamatia nodulului limfatic, de obicel este suficient de a
0 elimina pentru stoparea infectiei ganglionare. Cu toate
acestea, in unele cazuri, in plus fata de interventia asupra
dintelui (extractia, rezectia apexului radicular etc.) este
necesara Incizia pe fundul de sac vestibular pentru a
exciza cordonul inflamator, care provine de la dintele
cauzal. In locul inciziei se aplici o lama de dren din
cauciuc ori o bandi filiforma de tifon cu iodoform. In
cazul in care abcedarea nodulului limfatic a dus la
distrugerea si formarea cicatricelor deformante a
tegumentelor, este necesar de a exciza tesutul cicatriceal,
cu eliminarea tesuturilor de granulatie din profunzimea
focarului inflamator, prelucrarea antiseptica a plagii,
urmand sutura pe straturi a plagii.






Limfadenita specifica tuberculoasa se trateaza 1n
spitale de profil, fiind necesara asanarea obligatorie a
cavitatii orale. Limfadenita actinomicotica este tratata
Cu succes cu ajutorul Imunoterapiel; in cazul
supuratiel ganglionilor limfatici este indicata
deschiderea larga a colectier cu drenare adecvata si
lavaje minutioase. Cu toate acestea, trebuie retinut
faptul, ca drept sursa de infectie specifica este deseori
un dinte gangrenos. Prin urmare, tratamentul
limfadenitel specifice ar trebui sa inceapa cu asanarea
cavitatii orale.



Tratamentul imfadenitel, dezvoltate pe fondal de
leucemie, se realizeaza de catre stomatolog n clinica
hematologica specializata cu utilizarea preparatelor
citostatice moderne prin eliminarea obligatorie
anticipata a surselor de infectie odontogena (extractia
dintelut, deschiderea  abcesului subperiostal,
tratamentul sinusului maxilar, chistectomia etc.).

In cazul in care perilimfadenita se complica prin
flegmon, este necesara deschidera si drenarea
supuratiei, fara a astepta fluctuenta, pentru a preveni
dezvoltarea de necroza secundara in alte regiuni. Plaga
se dreneaza eficient, cu lavaje antiseptice intensive si
tratament antimicrobian tintit conform antibiogramei.



PROFILAXIA

Profilaxia limfadeniteli acute si cronice constd in
actiunl generale si locale: tratamentul precoce a
cariel dentare si a complicatiilor carioase,
suprimarea surselor de infectiec neodontogena
(tratamentul stomatitel, rinitel, gingivitei, glositel,
infectillor ORL, furunculelor, abceselor, etc.,
tratamentul leziunilor traumatice ale mucoasei orale
s1 a tegumentelor stimularea rezistentei organismului
etc.



COMPLICATII

1.Periadenita

2.Abcesul

3.Adenoflegmonul

4. Dezvoltarea unei infectii generale
5. Tromboflebita vaselor adiacente

6.Eroziunea vaselor sanguine, urmata de
hemoragie



ADENOFLEGMONUL. CLINICA

Acest tip de flegmon este o inflamatie secundara, ca
sursa primara flind focarele de infectie odontogene, cel
mai frecvent parodontitele apicale acute, cronice
acutizate ori parodontita marginala, sau alte surse
odontogene . Infectia ajunge n nodulul limfatic prin
fluxul limfatic. Cu toate acestea, chiar si dupa
eliminarea focarului primar de inflamatie odontogena,
infectia se dezvolta de sinestatator n ganglionul
limfatic.



Evolutia procesulul inflamator este lenta, cu sporirea
infiltratiei tesuturilor, si formarea treptata a exudatului
purulent. Apol, are loc ramolirea necrotica a capsulel
limfonodulului, procesul purulent raspandindu-se in
tesutul adipos.

In adenoflegmon reactia periostului lipseste,
contractura inflamatorie a muschilor masticatori nu
este tipica. Infiltratul este distribuit pe intreaga arie
cuprinsd de proces. Tegumentele supraiacente
Infiltratului sunt hiperemiate, dureroase.



ADENOPHLEGMON




Microflora depistata Tn puroiul din adenoflegmon,
dupa unii autori, frecvent este reprezentata de o
monocultura (mal frecvent stafilococul auriu).

Simptomele clinice generale, caracteristice procesulul
Inflamator sunt sterse: temperatura corpului este
normala sau subfebrila, numarul leucocitelor din
sange este normal sau este prezenta 0 leucocitoza
neansemnata.



Astfel,  procesul inflamator 1n  dezvoltarea
adenoflegmonulul parcurge urmatoarele etape:

1)limfadenita acuta seroasa;
2) limfadenita acuta purulenta
3) adenoflegmonul.

Semnele tipice de dezvoltare a adenoflegmonulul,
mentionate de catre V. Lukyanenko (1968), sunt:
debutul lent, raspandire continua, lipsa reactiei
periostale si caracterul limitat al procesului la debutul
maladiel.



DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Pentru practica clinica este importantd diferentierea
tipurilor

abcese si flegmoane de alte etiologie,

carbunculul Tn faza initiala,

erizipelul,

inflamatia acuta a glandelor salivare,

chisturile cervicale mediene si laterale suprainfectate,
procesele inflamatorii cronice specifice.



Diferentierea diferitor tipuri de flegmoane.

- Comun pentru toate (odontogene, osteoflegmoane si
adenoflegmoane) este cauza primara odontogena, desi,
dupa cum sa mentionat de catre V. Lukyanenko (1968),
in adenoflegmoane clinic legatura vizibila Tntre acesta si
sursa primara de supuratie odontogena nu este certa.



Toate cele trel tipuri de flegmoane sunt caracterizate de
aceleasi semne locale (durere, inflamatie, hipepremie,
Infiltrarea tesuturilor, cresterea temperaturii locale) si
simptome nespecifice generale (reactia de temperatura,
modificari Tn hemoleucograma si altele.).

Dar intensitatea manifestarilor acestor simptome 1n
flegmoanele odontogene si osteoflegmoane, fata de
adenoflegmoane sunt diferite.



Adenoflegmonul rareori apare ca un proces acut.
Se incepe prin o inflamatie dureroasa a nodulluui limfatic,
se dezvolta treptat, trecand prin anumite etape.

Numai atunci cand are loc ramolirea (necroza) nodului limfatic,
puroiul defuzeaza n tesutul adipos, sporeste volumul

Infiltratului si apare congestia tegumentelor, fiind clar delimitat
de tesuturile sanatoase.

Tegumentele acoperitoare de obicel nu sunt lucioase, extinse

avand aspect de coaja de lamaie. Contractura muschilor
masticatorii nu este prezenta.

Temperatura corporala a pacientilor, de reguld, nu atinge valori
mari. Modificarile Tn indicii hemoleucogramei sunt minime.
Uneori, creste nivelul VSH.



Flegmoanele odontogene, de obicel au un debut acut cu o
evolutie rapida, fiind localizate la suprafata, edemul si
Infiltaratul tesuturilor moi sunt clar pronuntate.

Tegumentele sunt tensionate, lucioase cu plicile naturale sterse.
Nu existid limite clare ale hiperemiei. In cazul amplasarii
profunde a acestor flegmoane tumefierea si hiperemia sunt
moderat exprimate.

Simptomele generale nespecifice sunt exprimate Tn masura
considerabila.



Diagnosticul diferential se face cu:

Maladiile glandelor salivare (parotidita, submaxilita,
parotidita acuta epidemica)

Chisturile cervicale congenitale suprainfectate
(medial s1 cervical)



TRATAMENTUL

Tratamentul este complex si1 intensiv
Chirurgical

Antimicrobian

Analgetic

Desensibilizant



Tratament chirurgical. Marcarea cu verde

de briliant a cimpului operator
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EVACUAREA CONTINUTULUI PURULENT
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