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5. Altele . 



Introducere 
• SM are raporturi anatomice de 

vecinătate cu dinţii de pe arcada 

dentară superioară.

• O parte din patologia SM  este legată 

de traumatizarea peretelui inferior a 

SM în timpul  diverselor manipulaţii 

chirurgicale şi terapeutice care 

ulterior poate duce la inflamarea lui.



Sinusurile feţei 7



Definiţii

• Sinuzita -inflamaţia mucoasei SM.

• Comunicare oro-sinusală (COS)- deschidera 

accidentală a SM, fără semne de inflamaţie -

reprezintă o fistulă care face să comunice 

cavitatea bucală cu SM. 

• Fregvenţa: 6%



Anatomia SM: Tel: 022 -0-12-Ber Tel: 022-05-45-Kustra

,



II - Etiologia

Factori predispozanţi:

Factori determinanţi: 



Pt.cr.(Granuloasă. Granulomatoasă)



3-Etiologia Con de gutapercă după apexul radicular; Acul Keer în rădăcina 26



3-Etiologia Fractura CZO stînga

,



3-Etiologia LeFotr-III



3-Etiologia - -defect de os prin armă de foc



Tumoare: Epulis



OstMax:SO 



Implant în SM
,



Chist odontogen 26, radacina în SM



Etiologia-Mucoccel



Defect de os, Procesul ocupă aproape tot SM-

OstTox



OstTox-SO



SM Specifică(Actinomicotică)



Dinți supranumerari



Sinusită rinogenă



Alți factori etiologici: 

1. Extracţia traumatică-tel:675843

2. Chiuretaj exagerat.

3. Operaţii plastice a procesului alveolar; 

4. Augumentare.

5. Traume (Fort, CZO, Arma de foc)

6. Etc 



II -Anatomia patologică

Modificările patologice iniţial sunt localizate în 
vecinătatea dintelui cauzal, apoi se extinde. 



Empiem sinusal-desen tehnic





SO bilaterală 



Polip în alveolă-SCr.P



3 - Clasificarea

• SP -acută şi cronică.

• După localizare: Dr : St; max., etmoidal, frontal, sfenoidal.

• După prezenţa corpilor străini în SM: SP cu (fără) prezenţa 

corpilor străini în SM.

• După etiologie: traumatică, infecţioasă, tumorală.

• Deschisă şi închisă.

• Specific sau nespecifică



4 - Clinica

1. Simptomul Valsalva 

2. Eliminarea sîngelui(puroi) prin fosa nazală (cu şi 
fără bule de aer) după extracţia dentară(unilteral).

3. Instrument bond pătrunde în SM.

4. Alveola - lipsită de chiag, cu polip, eliminări sero-
purulente, granulaţii.

5. Rinolalee – schimbarea tembrului vocal.

6. În timpul lavajului alveolei lichiul nimerşte în nas.

7. Poate fi prezentă o senzaţie moderată de tensiune în 
regiunea genio-infraorbitală. 



4 - Clinica SP: Simptomul Valsalva +D-za
,



Comunicare oro-sinusală



Comunicare oro-sinusală



V- Clinica SO(+D)



V- Clinica+D+T



VI - Diagnosticul SO-Puncţia diagnostică

,



VI - Diagnosticul SO-Eprubeta cu 

puroi - antibioticograma



VI - Diagnosticul SO-Patomorfologie 



VI - Diagnosticul SO-SAO stânga



VI - Diagnosticul SO-Rentgen cu 

contrast prin puncţie



TC



6 - Diagnosticul Rentgen cu contrast+(factori etiologici) +R-gen(etiologia)



5 - Diagnosticul

1. Instrumentul bond.         Valsalva (COS).

2. Puncţia(D+T). 

3. Laborator: 

4. Antibioticograma(D+T). 

5. Examenul histologic.

6. Rentgen (cu contrast)-etiologia(odontogeni, infecţioşi, traumatici)

7. Rinoscopia anterioară. 

8. Endoscopia optică(D+T)

9. ECG,    RW,   Termometria. 

10. Consultaţia internistului după 40 de ani. 

11. Amprenta cu material silicon pentu a măsura diametrul COS.



5 - Diagnosticul

Diagnosticul diferenciat a SP
• COS

• SP - Ac 

• SP – Cr

• SP – Cr. Ex.

• Traume 

• Specifice

• Tumori 

• Ale infecții limitrofe



6 - Tratamentul prespitalicesc

• La bolnavii cu afecţiuni a SM este parţial:

1. de la un diagnostic superficial,

2. suturarea COS,

3. tamponada alveolei cu: meşă iodoformată, alvogyl;

4. indicarea tratamentului conservativ,

5. lavaj,

6. Trimitere – în instituție specializată, nu turism etc. 



Tratamentul

1. Scopul tratamentul: 

2. Înlăturarea factorului etiologic.

3. Acţiune asupra agentului microbian-antibiotic.

4. Prelucrarea medicamentoasă a SM-lavaj.

5. Limitarea extinderii procesului infecţios.

6. Ridicarea imunităţii organismului.

7. Reabilitarea funcţiilor dereglate.



Metodele de tratament

1. Medicamentos.

2. Chirurgical-Înlăturăm mucoasa modificată +

plastia COS.

3. Mixte.



Metodele de tratament

I. Tratamentul de urgenţă: 

1. Plastia COS; 

2. Odontectomia. 

3. Drenarea SM.

II. Chirurgical: 

1. Cura radicală Caldwell-Luck; 

2. Procedeul Denker. 

3. Endoscopică.

4. Ortopedic. 5. Etc



Tratamentul de urgenţă: extracia dentară, 



Puncţia 



Drenarea SM-fosa nazală



Drenarea SM-alveolă



Drenarea SM-peretele anterior a SM



Tratamentul de urgenţă: extracia dentară, 



Tratamentul de urgenţă: extracia dentară, 



VI –Lavajul SM



Prelucrarea cu antiseptici



Cura radicală Caldwell-Luck. Procedeul Denker 





Suturarea plăgii în cazul CL



Linia de incizie – caz clinic



Sinusul maxilar





Caz clinic: Rino-sinuso-stoma



Suturarea plăgii în cazul CL – caz clinic



Tratamentul chirurgical - Lavaj



5 - Clinica SP SPP- instrumentul în  SM +D-za



5 - Clinica SP +D-za



Tratament: Inczia (B-Z) în COS sau SP (pag. 159)



7 - Tratament SP: Sutra



5–După înlăturarea suturii în SP Închideria COS-după 

înlăturarea suturilor

Gustav O. Kruger. Chirurgia buco-maxillofacia. Editorial Medical Panamerica, 1982. (Ctr. 88, fig. 19-7) 



Tratamentul 

Tratamenul conservativ cu preparate medicamntoase 
se aplică bolnavilor preoperator, în timpul şi după 
operaţie în dependenţă de forma nozologică. 

• Linişte, repaus la pat. 

• Prelucrarea plăgii operatorii cu antiseptici - zilnic.

• Pungă cu gheaţă - în primele două zile.

• Lavajul SM.

• Medicamente: antibiotici, antifungici, vazoconstrictorii, 

• Alimentare lichidă şi semilichidă. 

• Evitarea mişcărilor de masticaţie şi sugere.

• Pentru 2-3 săptămâni se interzice suflarea nasului şi 
clătitul puternic al gurii.



COS

1. Comunicare oro-sinusală (COS)- deschidera 
accidentală a SM, fără semne de inflamaţie. 

2. Etiolog COS, 

3. Evoluția clinică. 

4. D. 

5. Tr. 

6. Plast COS-etapele 



3-Etiologia COS



3-Etiologia Rădăcină în SM, defect de os, COS.



5 - Clinica SP +D-za



V +D-za



V +D-za



6. D Ac în SM-COS



Metodele de tratament CPOS

1. Medicamentos.

2. Chirurgical-Înlăturăm corp străin + plastia COS.

3. Plastia COS: Vestibular; Palatinal,

4. Mixte.

5. Endoscopic 



7. Tratament: Incizia periostului (cu linie punctată) în B-Z











5 - CC



5 - CC



5 - CC



Evoluţia sinusitei

• SSP - tratată corect conduce la vindecare. 

• SA tratată necorect sau netratată conduce la trecerea 
ei în SC. 

• Se poate extinde la sinusurile vecine. 

Profilaxia 

• În extr 16,26 e necesar de ţinut cont de riscul 
deschiderii SM şi apariţiei COS – din aceste 
considernte e necesar examenul radiologic (54)

• În cazul apaiţiei comunicării sinusale e necesar cît 
mai repede de închis COS, pînă la apariţia 
inflamaţiei.


