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Clasificarea infectiilor specifice faciale.

Actinomicoza

Tuberculoza
Luis(sifilisul)



Actinomicoza

Actinomicoza - infectie specifica cu evolutie subacuta si cronica,
comuna omului si animaleleor, provocate de Actinomicete.

Statistica: in regiunea cervico-faciala este de 4 ori mai mare decit in
restul organismului, 75% ocupa regiunea perimandibulara din teritoriu
maxilo-facial.

Microbiologia: Actinomyces bovis (1878),Actinomyces israeli (1898),
Actinomyces naeslundi (1951),Actinomyces odontolitycus (1958),
Actinomyces viscosus (1969),

Etiologia: Cavitatea carioasa, pungi parodontale, tartru, trauma,
osteomielita,

Calea de pdtrundere: carie, pungi gingivale, plaga osteomielita, trauma.



Actinomicoza

Anatomia patologicd: Leziunea microscopica primara —nodulul
actinomicotic- este alcatuita din trei zone:

zona centrula cu continut purulent;
stratul celular mononuclear de tip epitelioid plasmatic;

Stratul periferic format in majoritate din celule mononucleare, care in
evolutie indelungata se fibrozeaza , dind aspect de scleroza.

In evolutie, centrul nodulului se rimoleste, abscedeazi si fistuleazi
spontan. In timp ce la periferie se formeazi noi noduli, care evolueazi
spre absces. Astfel lezeaza tesuturile adiacente prin contiguitate. In
leziuni se gasesc sub forma unor grungi mici de culoare alb-galbuie, de o
duritate variabila, care reprezinta o retea de filamente distinse in stea.




Formele:
» Dermala
o Subdermala
» Submucosala
* Mucosala
» Granulom odontogenic actinomicotic
o Subdermala-musculara
» Periostului
» Actinomicoza nodulilor limfatice
* Actinomicoza maxilarilor

e Actinomicoza organelor cavitdtii bucale — glandelor salivare, faringine.




Actinomicoza

¢ Clinica: Debutul lent, fara semne caracteristice. Pot aparea sub forma unui tumefactii
nodulare putin dureroase, cu evolutie lenta, infiltrind tesutul din jur si ramolinduse
in centru unde apare fluctuenta.

e Alteori cu debut (mai rar) acut care dupa deschiderea chirurgicala ori spontana si
indepartarea factorului cauzal, continua se evolueze cronic. Pielea capata o culoare
rosie-violacee. Starea generala este rar afectata. Prin fistule se scurge o cantitate
redusa de secret sero-purulent, nelegata, continind grunji alb-galbui.

 Fistulele avanseaza in profunzime, formind buzunare, unele se inchid altele se
deschid. Pielea cu un aspect violaceu, marmorat, destinse, se subtiaza, pielea luind
aspectul de ,stropitoare”, prezentind intre cute fistule. La palpare tumefactia este
dura, slab dolora, care altereaza cu zone de fluctuenta superficiala (ca la carbuncul).
Caracteristic pentru actinomicoza este acutizarea.



















Actinomicoza

Diagnosticul: |. Datele clinice - prezenta grungilor in secret. 2. Orice
proces infectios care dupa deschidere, inlaturarea cauzei continua sa
evolueze subacut, se suspecta un proces specific. 3. Examenul
microbiologic. 4. Examenul histopatologic.

5. Reactia intradermica cu actinolizat.

Diagnosticul diferential: infectiile perimaxilare, dermatoze cervico-
faciale, tuberculoza, sifilisul, tumori, etc.

Evolutia: diversa, evolueaza ani,
Tratamentul este combinat de lunga durata:

deschiderea si drenarea prin incizii largi, oxigenarea focarelor -
pentru anaerobi, indepartarea factorului cauzal, excizii limitate, lavaje
abundente cu sol. lodurate ( lugoli, betadin).

Administram pe cale orala preaparatele de iod, antibiotice in doze
mare de lunga durata 25-35 zile.



Sifilisul

Sifilisul — boala venerica provocata de spirocheta ,,Treponema
Pallidum”, care se transmite prin contaminare sau prin eriditate si care
se caracterizeaza prin (sancru-|-faza, sifilide-1l-faza, lll-faza-leziuni ale
organelor interne).

Perioada primara - Ulceratia sifilitica -sancru- eroziune
neinflamatorie a epiteliului, de forma rotunda, cu marginile bine
conturate, cu suprafata rosietica, lucioasa, baza eroziunii dura, indolora,
localizat pe buze, gingie, limba, amigdale. Ganglionii limfatici mariti in
volum, mobili, nedurerosi.

Perioada secundara. Sifilidele — eruptii cutanate eritematoase,
papuloase, erozive, cheratoase, desiminate pe toata mucoasa si
tegumente. Limfadenopatie generalizata, febra, cefalee.

Perioada ter;iar&. Leziunile elementare caracteristice sunt :
La nivelul tesuturilor moi - tuberculi si gomele sifilitice.

La nivelul oaselor - sifilomul circumscris (hiperostoza si goma) si
sifillomul difuz.
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Sifilisul

Tuberculi - sunt nodului mici, localizati in derm si deseminati pe suprafata, la palatin,
limba, se pot ulcera.

Gomele - leziuni unice cu aspect tumoral ce trec fazele induratie, ramolire, ulceratii,
cicatrizare, se localizeaza la bolta palatina.

Sifillomul circumscris - Hiperostoza sifilitica este o deformatie circumscrisa la
nivelul unghiului mandibular, cu suprafata neteda. Radiologic se prezinta ca o
deformatie osoasa care este demineralizata.

Goma (sifillomul circumscris)- dureri nocturne profunde, initial localizata profund
apoi se exteriorizeaza pe tegumente si mucoasa. R-gen demineralizare osoasa
omogena, rotunda cu contur net.

Sifillomul difuz se localizeaza la nivelul corpului mandibulei, regiunea frontala a
crestei alveolare a maxilei. La mandibula — sifilomul difuz — marirea osului in volum, cu
caracter osteitic, tumoral. R-gen demineralizare difuza, neomogena, cu delimitare de
sechestru. La maxila —deformatie circumscrisa (in regiunea dintilor frontali) care se
poate bomba vestibular, nazal ori retroincizal. Incizivii durerosi la atingere si spontan,
mobili; obstructii nazale. Dupa ramolire si ulceratii se elimina sechestre si ramin
defecte si comunicari.



Sifilisul

e Diagnosticul: Clinica, Reactii serologice RVV, Biopsie.

e Tratamentul: Tratamentul la dermatolog. Placi si
obturatoare pentru comunicarile oro-sinusale (nazale),
dupa tratament - plastia defectelor,

o Complicatii: defecte osteomucozale, comunicari oro-
sinusale si oro-nazale.



Tuberculoza

Tuberculoza boald infectiosa si contagioasa produsa de bacilul de tuberculi -
Micobacterium tuberculosis decris de microbiologul german Robert Koch (1882),
care poate provoca distrugerea tesutului, supuratii. Se localizeaza la nivelul partilor
mai a cavitatii bucale, limfonoduli, oaselor, mai rar glandele salivare.

Tuberculoza primara (sancru tuberculos si adenopatie tuberculoasa). Cale de
patrundere- plaga a mucoasei, infectii apicale, dupa extractii, traumatic. Sancrul -
leziune putin profunda, cu marginile subtiri, decolate, cu suprafata rosie-violacee,
dureroasa la atingere. Adenopatia la Tnceput unica, apoi multipla, apare cu citeve
zile Tnaintea ulceratici (de opbicei adenopatiile apar dupa proces infectios), initial
mobili, indolori, apoi se fixeaza (periadenitd), se fistulizeaza pe tegument.

Starea generala alterata - febra, dureri, anorexie, curbatura. Evolutia dureaza citeva
saptamini s1 S€ vindeca.

Diagnosticul: Clinica. Biopsia. Punctia si inocularea la cobai. Reactii intradermice -
proba Mantu.

Tratamentul: asanarea cavitatii bucale. Incizii si drenarea colectiilor purulente.
General-antiinflamatorii, analgetici, tuberculostatice, si de sustinere a starii generale.












Tuberculoza

Tuberculoza secundara.

Calea: respiratorie, hematogena, limfatica, contact direct. Afecteaza-cavitatea bucala,
oasele, limfonodulii, glandele salivare. Se prezinta sub forma de: ulceratia, goma si

lupusul TBC.

Ulceratii: localizarea limba, mucoasa obrazului, gingie, val si bolta palatina,
orofaringe. Ulcerasia-unica, forma rotunda, cu marginile netede si decolate,
suprafata mamelonata cu aspect granular, acoperit cu granule galbui, tesutul din
vecinatate este suplu, poate fi inconjurat de puncte de culoare galbena (granulatiile
Trelat), dureroasa spontan si la atingere.

Dereglarile functionale-jena la masticatie, fonatie, deglutitie. Diagnoscicul: clinica,
biopsia, Tratamentul local-igienizarea cavitatii bucale, antiinflamatorii, analgetice,
Tratamentul general-antituberculos.

Goma: localizarea in limba, la faza de infiltratie poate fi superficiala ori profunda, cu
aspect tumoral. Se exteriozeaza pe fata dorsala, mucoasa devenind rosietica si
depapilata. Dupa ramolire si abscedare, ulceratie, evacuindu-se continutul purulent,
galben-verzui, abcesul rece, care contine bacilul Koch.Tratamentul-chirurgical in
faza de infiltratie, extirparea si suturarea, in faza de abcedare - incizie si drenare.






Tuberculoza

o Lupusul TBC: Localizarea in cavitatea bucala, fosele nazale, fata.

» Calea de raspindire prin congruitate, limfogen. Localizarea valul palatin, gingia
superioara si buza inferioara.

e Structura-tubercul mic de -2 mm., sub mucoasa, de consistenta moale, si care la
presiune devine galbui, se ramolesc, apar ulceratii cu marginile ingrosatet si suprafata
granulara, care se inchid cu formarea cicatricilor retractive, si aderente ale mucoasei.
Pe tegumente lasa defecte mutilante a fetei.

e Unirea mai multi tuberculi lupici de pe mucoasa alcatuesc placardul lupic.

e Tratamenul specific la ftiziopulmunolog. Chirurgical-in dependenta de evolutie, plastia
defectelor.

e Tuberculoza oaselor-afecteaza mandibula, la nivelul unghiului si ramului ascendent,
osul malar. Calea de raspindire-hematogen, limfatic, prin contiguitate. Se prezinta sub
2 forme:

* forma exudativ-cazeoasd-spatiile osoase medulare se largesc, se necrotizeaza
formind sechele mici (si caverne) si cazeum, care se elimina prin fistule.




Tuberculoza

¢ -Forma productiv-proliferativa: In spongioasa se dezvolta tesut granular, lipseste
necroza(Gare) face ca osul sa creasca in volum si sa se deformeze.

e Sunt 3 forme clinice: centrala, alveolara si subperiostala.

* Forma centrala a mandibulei-clinic se mareste in volum, dureri moderate,
fistularizarea cu eliminare de cazeum cu sechestre. R-gen zona dmineralizata
neomogena, uneori imagini lacunare cu contur sters si sechestre.

» Forma alveolara: localizata la procesul alveolar, ulceratia, descoperirea osului, dintii
devin mobili, ca mai apoi cu sechestru impreuna sa se elimine.

e Forma subperiostala: debut lent, dureri neuralgice, urmate de ingrosare difuza a
osului, tegumentele se congestioneaza, isi perd mobilitatea, devin aderente la os,
apar fistule, prin care se elimine puroi si cazeum.

e Tratamentul : Antituberculos sistemic la ftiziopulmonolog













Complicatiile

e Din faza seroasa trece in cronica
 Din abces in flegmon
* Flegmonul-mediastinita, flebita



Profilaxia maladiilor specifice

Informatia privind adresarea populatiei in institutiile
curativo-profilactice.

Asanarea cavitatii bucale, organelor ORL

Excluderea factorilor etiologici ce duc la afectarea
maladiilor specifice.

Ridicarea imunitatii organismului.

Ridicarea nivelului de trai si cultural al populatiei.

Accesul la serviciile medicale a fiecarul ceté’gean a statului.




