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Introducere
« SM are raporturl anatomice de

vecinatate cu dinti1 de pe arcada
dentara superioara.

* O parte din patologia SM este legata
de traumatizarea peretelul inferior a
SM n timpul diverselor manipulatii
chirurgicale s1 terapeutice care
ulterior poate duce la inflamarea lul.
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Definitii

 Sinuzita -inflamatia mucoase1 SM.

» Comunicare oro-sinusala (COS)- deschidera
accidentala a SM, fara semne de inflamatie -
reprezinta o fistula care face sa comunice
cavitatea bucala cu SM.

e Fregventa: 6%
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|l - Etiologia

Factori predispozanti:
Factori determinanti:



Pt.cr.(Granuloasa. Granulomatoasa
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3-Etiologia
Con de gutaperca dupa apexul radicular; Acul Keer in radacina 26




ANTERIOR




3-Etiologia. ...




3-Etlologia - defect de os prin armi de foc
—




Tumoare: Epulis




OstMax: S0
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Chist odontogen 26, radacina in SM







Defect de os, Procesul ocupa aproape tot SM-
OstTox
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SM Specifica(Actinomicotica)




Dint1 supranumerari
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Alti factori etiologici:

Extractia traumatica-reersess

Chiuretaj exagerat.

Operatu plastice a procesului alveolar;
Augumentare.

Traume (Fort, CZO, Arma de foc)
Etc



Il -Anatomia patologica

Modificarile patologice initial sunt localizate in
vecinatatea dintelui cauzal, apo1 se extinde.



Empiem sinusal-desen tehnic
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SO bilaterala




Polip in alveola-SCr.P




3 - Clasificarea

SP -acuta s1 cronica.
Dupa localizare: Dr : St; max., etmoidal, frontal, sfenoidal.

Dupa prezenta corpilor straini in SM: SP cu (fard) prezenta
corpilor straini in SM.

Dupa etiologie: traumatica, infectioasa, tumorala.
Deschisa s1 inchisa.
Specific sau nespecifica



4 - Clinica

1. Simptomul Valsalva

2. Eliminarea singelui(puroi) prin fosa nazala (cu si
fara bule de aer) dupa extractia dentara(unilteral).

3. Instrument bond patrunde in SM.

4. Alveola - lipsita de chiag, cu polip, eliminari sero-
purulente, granulatii.

5. Rinolalee — schimbarea tembrului vocal.
6. In timpul lavajului alveolei lichiul nimerste in nas.

/. Poate f1 prezenta o senzatie moderata de tensiune in
regiunea genio-infraorbitala.



4 - Clinica SP: __+D-za










V- Clinica SO(+D)




V- Clinica+D+T




- Diagnosticul SO-




V1 - Diagnosticul SO-Eprubeta cu
purol - antibioticoarama
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V1 - Diagnostic

f\ l‘ !
f‘"‘ ey

ul SO-Patomorfologie

B vi gk |




V1 - Diagnosticul SO-SAO stanga




V1 - Diagnosticul SO- Rentgen cu
contrast prin
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6 - Diagnosticul +R-gen(etiologia)




5 - Diagnosticul

Instrumentul bond. Valsalva (COS).

Punctia(D+T).

Laborator:

Antibioticograma(D+T).

Examenul histologic.

Rentgen (cu contrast)-etiologia(odontogeni, infectiosi, traumatici)
Rinoscopia anterioara.

Endoscopia optica(D+T)

ECG, RW, Termometria.

Consultatia internistului dupa 40 de ani.
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. Amprenta cu material silicon pentu a masura diametrul COS.



5 - Diagnosticul

Diagnosticul diferenciat a SP

« COS

« SP-AC

« SP-Cr

« SP-Cr. Ex.

e Traume

» Specifice

e Tumori

* Ale infecti1 limitrofe
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6 - Tratamentul prespitalicesc

La bolnavii cu afectiuni a SM este partial:

de la un diagnostic superficial,

suturarea COS,

tamponada alveolei cu: mesa 1odoformata, alvogyl
Indicarea tratamentului conservativ,

lavaj,

Trimitere — 1n institutie specializata, nu turism etc.

p
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Tratamentul

Scopul tratamentul:

Inlaturarea factorului etiologic.

Actiune asupra agentului microbian-antibiotic.
Prelucrarea medicamentoasa a SM-lavaj.
Limitarea extindern procesului infectios.
Ridicarea imunitati organismului.

Reabilitarea functilor dereglate.



Metodele de tratament

Medicamentos.

Chirurgical-Inlaturam mucoasa modificati +
plastia COS.

Mixte.
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Metodele de tratament

I. Tratamentul de urgenta:
Plastia COS;
Odontectomia.
Drenarea SM.
[1. Chirurgical:
Cura radicala Caldwell-Luck:
Procedeul Denker.

Endoscopica.
Ortopedic. 5. Etc



Tratamentul de urgenta: extracia dentara
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Drenarea SM-fosa nazala




Drenarea SM-alveola

\ 3



y Drenarea SM-peretele anterior a SM






Tratamentul de urgenta: extracia dentara,




VI —Lavajul SM







Cura radicala Caldwell-Lu?:k. Procedeul Denker
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Suturarea plagn in cazul CL




L In1a de Incizie — caz clinic




Sinusul maxilar







Caz clinic: Rino-sinuso-stoma




Suturarea plagii in cazul CL — caz clinic







5-Clinica SP .........tD-za




Clinica SP +D-za
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- Tratament SP:
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Tratamentul

Tratamenul conservativ cu preparate medicamntoase
se aplicéi bolnavilor preoperator, in timpul si dupa
operatie in dependenta de forma nozologica.

* Liniste, repaus la pat.

» Prelucrarea plagii operatorii cu antiseptici - zilnic.

* Punga cu gheata - in primele doua zile.
 Lavajul SM.

» Medicamente: antibioticli, antifungici, vazoconstrictori,
* Alimentare lichida s1 semilichida.

» Evitarea miscarilor de masticatie s1 sugere.

» Pentru 2-3 saptamani se interzice suflarea nasului si
clatitul puternic al gurii.
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COS

Comunicare oro-sinusala (COS)- deschidera
accidentalda a SM, fara semne de inflamatie.

Etiolog COS,
Evolutia clinica.
D.

Tr.

Plast COS-etapele



3-Etiologia..
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Ridaicina in SM, defect de os, COS.




5 - Clinica SP +D-za
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Metodele de tratament CPOS
Medicamentos.
Chirurgical-Inlaturam corp striin + plastia COS.
. Plastia COS: Vestibular; Palatinal,
. Mixte.
. Endoscopic
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Evolutia sinusitel

SSP - tratata corect conduce la vindecare.

SA tratata necorect sau netratata conduce la trecerea
el 1n SC.

Se poate extinde la sinusurile vecine.
Profilaxia

In extr 16,26 e necesar de tinut cont de riscul
deschiderii SM si aparitie1 COS — din aceste
considernte e necesar examenul radiologic (54)

In cazul apaitiei comunicirii sinusale e necesar cit
mai repede de inchis COS, pina la aparitia
inflamatiei.



