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REZUMAT

Prin studiul de fata s-a incercat realizarea unei prezentari amanuntite a cauzelor ce duc la aparitia sinuzitei
maxilare cronice odontogene si a modului optim de tratament al acesteia. Pentru realizarea studiului de fata
am selectat un lot de 183 de pacienti tratati in clinica noastra pe o perioada de 5 ani dintr-un total de 8.695
de pacienti. Din punct de vedere etiologic, procesele septice periapicale(40,98), urmate de comunicarea
oroantrala au reprezentat in studiul efectuat principalii factori incriminati in aparitia sinuzitelor maxilare.
Unitatile dentare cel mai frecvent implicate Tn aparitia sinuzitei maxilare odontogene sunt molarul unu maxilar,
urmat de molarul secund. Tratamentul chirurgical prin cura radicala sinusala s-a dovedit a fi tratamentul de
electie al sinuzitei maxilare cronice, recidiva postoperatorie aparand in numai trei cazuri.
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ABSTRACT

The present study comes with a detailed presentation of the causes that lead to the apparition of the chronic
maxillary sinusitis of odontogenic origin and also with a presentation of the best way of treatment of this affection.
For this study we selected a lot of 183 pacients, from a total of 8,695 who have been treated in our clinic during a
period of 5 years. From an etiological point of view, the periapical septic processes (40.98), followed by the
oroantral fistulae are the main factors responsible for the apparition of the maxillary sinusitis. The teeth most
frequently involved into the apparition of the maxillary odontogenic sinusitis are the maxillary first molar followed
by the maxillary second molar. The surgical treatment by mucosal stripping proved to be the elective treatment of
the chronic maxillary sinusitis, the postoperative recurrence appeared only in three cases.
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INTRODUCERE

Sinuzita cronicd odontogena este o afectiune cu
frecventa crescutd in Romania, diferitele statistici
gasind o prevalenta situata intre 8-12%, adultii de
peste 30 de ani fiind cel mai frecvent afectati, exis-
tand o distributie omogena pe sexe (1). Sinuzitele
cronice ale adultilor sunt cel mai frecvent de cauza
odontogenad, infectiile dentare, constituind 5-10%
din totalul sinuzitelor semnalate in Romania.

Propagarea infectiei se produce de la nivelul rada-
cinilor dintilor posteriori, sinusali, ai arcadei dentare
superioare, care se afla in proximitatea planseului
sinusului maxilar. Cele neodontogene se dezvolta
cel mai des dupa infectiile acute virale ale cailor
respiratorii superioare, care produc obstruarea pasa-
jelor de drenaj ale mucusului si infectarea acestuia
in 2% dintre cazuri.

Sinuzita maxilard odontogena este importanta
atat din punctul de vedere al frecventei, cat si din
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punctul de vedere al complicatiilor sistemice, loco-
regionale si locale pe care le poate dezvolta: neuro-
logice, oftalmologice, dentare. Astfel, este deosebit
de important ca toti practicienii care lucreaza in
sfera maxilo-faciala sa recunoasca simptomele si-
nuzitei maxilare cronice. Noile descoperiri tehno-
logice sunt foarte eficiente atat in diagnosticarea,
cat si in tratamentul sinuzitei: computer-tomografia,
endoscopia, instrumente chirurgicale de ultima ge-
neratie.

Mijloacele terapeutice cel mai frecvent aplicate
pentru tratamentul sinuzitelor cronice maxilare sunt
cele chirurgicale, prezentand rate crescute de succes,
desi tehnica clasica chirurgicala poate fi considerata
de unii specialisti ca apartinand trecutului (2). In
afara de tehnicile chirurgicale clasice, in special in
clinicile de ORL sunt abordate mai recent tehnici
minim invazive de chirurgie endoscopica. Chirurgia
endoscopica, desi a castigat teren si a starnit interesul
a numerosi specialisti, este foarte controversata atat
la noi 1n tara, cat si international (3, 4). Ambele
tehnici, chirurgicala clasica si endoscopica, prezinta
insa atat avantaje, cat si dezavantaje.

Din aceste motive, studiul de fata a fost realizat
cu scopul de a analiza eficienta tehnicilor clasice de
tratament chirurgical al sinuzitelor maxilare odon-
togene, de a pune in balantd avantajele si deza-
vantajele tehnicilor clasice si moderne de tratament
sinuzal si de a compara rezultatele pe termen lung a
acestor doua tipuri de interventii, pe baza studiilor
care s-au realizat la nivel international.

SCOPUL CERCETARII

Prin lucrarea de fatd s-a dorit realizarea unui
studiu amplu cu privire la modul in care apare,
evolueaza si este tratatd sinuzita maxilara odon-
togend. Dorim sa determinam varsta cel mai frec-
vent afectatd de patologia inflamatorie a sinusului
maxilar cu punct de plecare odontogen si daca este
prezenta o pondere marcata a unuia dintre sexe.

O atentie deosebitd acordam determindrii etio-
logiei sinuzitelor maxilare, unitatilor dentare care
reprezintd punctul de plecare al sinuzitelor, precum
si a formei sub care se prezintad (parodontitda peri-
apicala, comunicare oro-antrala etc.).

De interes pentru noi este si modul sub care se
prezinta sinuzita maxilard odontogena in momentul
interndrii pacientului in serviciul clinicii noastre
(acutd sau cronicd). Concomitent incercam sa eva-
luam eficienta metodelor de tratament adoptate,
tinand cont de evolutia postoperatorie pe care pa-
cientii au prezentat-o.

MATERIAL $I METODA

In studiu au fost inclusi 183 de pacienti, eva-
luandu-se aspectele clinice si terapeutice ale sinu-
zitelor maxilare tratate in Clinica de Chirurgie
Orala si Maxilo-Faciala I, Cluj — Napoca, in pe-
rioada ianuarie 2003 — decembrie 2007, dintr-un
total de 8.695 de pacienti tratati in acest interval de
timp. Au fost incluse in studiu atat sinuzitele maxi-
lare odontogene, cat si cele rinogene care s-au pre-
zentat Tn acest serviciu. Am evaluat cazurile 1n
functie de variabilele: varsta, sex, mediul de pro-
venientda (urban/rural), localizarea sinuzitei maxi-
lare (dreaptd/stanga/bilateral), etiologie (odonto-
gena/rinogend/traumaticd), semnele subiective cele
mai pronuntate, timpul scurs pana la prezentarea la
medic, tratamentul chirurgical utilizat, tratamentul
dintelui cauzal, tratamentul medicamentos asociat,
aparitia recidivelor, afectiuni sistemice asociate,
existenta sau nu a tratamentului ORL in antece-
dente.

In etiologia sinuzitelor maxilare odontogene s-au
luat in calcul urmatoarele afectiuni: parodontita
periapicald cronica granulomatoasa, extractii den-
tare asociate cu comunicare oro-antrala, chist ra-
dicular, mucocelul, complicatiile infectioase ale
dintilor inclusi. Sinuzitele de cauza rinogena au
fost rezultatul complicatiilor afectiunilor inflama-
torii ale cdilor respiratorii superioare tratate ORL si
recidivate dupa acest tratament.

REZULTATE

Pacientii inclusi in studiul nostru au prezentat
varste cuprinse intre 18 si 76. Pentru a usura analiza
datelor, pacientii au fost repartizati pe decade de
varsta. Am descoperit o incidentd maxima a sinuzitei
maxilare odontogene in decada a [V-a de viata pentru
femei si a V-a de viata pentru barbati (fig. 1).
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Cele doua sinusuri maxilare au fost afectate
aproximativ in mod egal. Exista totusi o incidenta
mai mare a sinuzitei maxilare localizata la nivelul
sinusului maxilar drept comparativ cu cel stang.
Am descoperit un numar de 8 cazuri de sinuzita
maxilara bilaterald dintre care 5 cazuri prezentau
sinuzitd maxilard de cauza rinogena (fig. 2).
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Timpul scurs pana la prezentarea la medic a
variat in limite largi intre 1 zi si 3 ani, limita in-
ferioard corespunzéand cazurilor in care sinuzita
maxilara a fost declansata in urma unei extractii, iar
limita superioara fiind reprezentata de sinuzite
maxilare cronice, cu evolutie asimptomatica pentru
o perioada de timp foarte indelungata, care fie s-au
acutizat, fie au fost diagnosticate tarziu.

Cauzele care au dus la aparitia sinuzitei maxilare
sunt foarte variate. In majoritatea cazurilor, punctul
de plecare decelat a fost reprezentat de parodontita
periapicala cronica (40,98%), urmata de comuni-
carea oro-antrald si chisturile periapicale. Aproape
10% dintre cazuri au prezentat sinuzita maxilara
cronicd rinogena. Au fost semnalate cazuri de si-
nuzitd maxilara ca efect al aparitiei unei formatiuni
tumorale la nivelul sinusului maxilar (mucocel en-
dosinusal) si un caz in care punctul de plecare a fost
reprezentat de un dinte inclus (fig. 3).
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Dintre unitatile dentare care au dus la aparitia
sinuzitei maxilare, pe primul loc, dupa cum era de
asteptat, sunt molarii primi maxilari, fapt datorat in

special raporturilor intime pe care radacina acestora
o prezinta fatd de sinusul maxilar. Molarul al doilea
se afla pe locul secund, in ceea ce priveste etiologia
sinuzitei maxilare odontogene, urmat in ordine
descrescatoare de premolarul al doilea, premolarul
prim, canin si molarul de minte (fig. 4).
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FIGURA 4. Dintii cauzali ai sinuzitei maxilare

In majoritatea cazurilor, pacientii care s-au pre-
zentat in serviciul Clinicii de Chirurgie Orald si
Maxilo-Faciala I din Cluj Napoca au prezentat si-
nuzite maxilare cronice, urmate de cele cronice acu-
tizate (fig. 5).
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FIGURA 5. Tipul de sinuzita pe care-1
prezentau pacientii in momentul internarii

In toate cazurile in care sinuzita a fost declansata
la un interval scurt de timp (1-3 zile), in urma unei
comunicari oro-antrale postextractionale, tratamen-
tul de electie a urmarit plastia comunicarii oro-
antrale si o cura partiala de sinus cu indepartarea
mucoasei afectate din dreptul apexului dintelui
cauzal care vor asigura mentinerea functionalitatii
sinusului (10 cazuri din cele 13 cazuri in care s-a
realizat cura partiald). In restul cazurilor (170), in
care perioada de timp a depasit 3 saptdmani, s-a
abordat tehnica radicald chirurgicala asociatd cu
terapia dintelui cauzal prin rezectie apicald sau
extractie.

Tratamentul chirurgical a fost decis pentru toate
cazurile de sinuzite maxilare cronice odontogene si
neodontogene (mucocel sinusal, comunicare oro-
antrald traumaticd), precum si pentru cazurile de



REvisTA ROMANA DE STOMATOLOGIE — VOLUMUL LV, NR. 4, 2009 279

recidiva dupa tratament ORL, cazuri in care mucoasa
sinusalad este hipertrofiata ireversibil, polipoasa sau
cu empiem sinusal asociat in formele acutizate. In
cazul sinuzitelor acute sau cronice acutizate s-au
realizat initial drenajul empiemului si lavaje sinusale
cu solutii slab antiseptice, asociat cu antibioterapie
péna la remiterea fazei acute, apoi s-a instituit trata-
mentul chirurgical, partial (7%) sau radical (93%).
Metoda chirurgicala cel mai frecvent folosita pentru
sinuzitele cronice a fost cura radicald de sinus
Caldwell — Luc, 93%, urmata de cura partiala de
sinus, o metoda conservativa, in 7% dintre cazuri.
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FIGURA 6. Tratamentul aplicat pacientilor

Dupa indepartarea in intregime a mucoasei si-
nusale modificate inflamator, s-a impus indepartarea
punctului de plecare a sinuzitei maxilare. In cazul
celor cu punct de plecare odontogen am recurs la
extractia dintilor irecuperabili sau rezectia apicald a
celor recuperabili (fig. 7). Ulterior, atat in cazul in
care a fost extras dintele cauzal, cat si in cazul in
care punctul de plecare al sinuzitei maxilare a fost
reprezentat de comunicarea oro-antrala, s-a impus
plastia acesteia.
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Dupa cura radicald a sinusului maxilar am
aplicat o mesad iodoformata endosinusal, exteriori-
zatd la nivelul meatului nazal inferior de partea

homolaterala, care a fost suprimata la trei zile post-
operator. In paralel tratamentului chirurgical s-a
recurs la administrarea de chimioterapice antibac-
teriene cu spectru larg si decongestionante nazale.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila in ma-
joritatea cazurilor cu exceptia a trei pacienti la care
s-a constatat recidiva afectiunii. Aparitia esecului a
fost asociatad cu prezenta postoperatorie a mucoasei
sinusale, restante, modificata inflamator.

DISCUTII

Din studiul efectuat am descoperit o incidenta
maxima a sinuzitei maxilare odontogene in decada
a ['V-a de viata pentru femei si a V-a pentru barbati.
Distributia pe sexe a fost relativ egald. Similar cu
studiul nostru si studiul lui Eleftherios Mylonakis,
MD si colaboratorii legat de sinuzitele cronice si
abordarea lor clinica si terapeutica, noteaza afec-
tarea in procente egale a sexelor, precum si o
afectare In procente aproape egale a tuturor grupelor
de varsta (5).

Procesele periapicale reprezinta principalul punct
de plecare al sinuzitelor maxilare cronice, fiind
urmate de comunicarea oro-antrald. Si in cazul in
care punctul de plecare al sinuzitei maxilare este o
comunicare oro-antrald, patologia periapicala repre-
zinta cauza indirecta care a dus la aparitia sinuzitei
maxilare cronice, deoarece de cele mai multe ori
extractia dentara s-a practicat cu scopul Indepartarii
granulomului periapical. Spre deosebire de studiul
realizat de noi, Skladzien J, intr-un studiu realizat in
Polonia, a gasit un procent de 54% de sinuzite cronice
maxilare produse de extractii in urma carora s-au
produs comunicari oro-antrale (6).

Unitatile dentare cel mai frecvent implicate in
aparitia sinuzitei maxilare sunt molarii primi
maxilari, aceasta din doud motive si anume: molarul
unu maxilar prezinta frecvent si precoce procese ca-
rioase, deoarece copiii si parintii il neglijeaza, con-
siderandu-1 dinte temporar, iar pe de alta parte, prin
dezvoltarea sa, sinusul maxilar prezina o fatd in-
ferioard convexa cu punctul cel mai decliv in dreptul
molarului unu maxilar, fapt ce duce la aparitia unor
rapoarte stranse intre sinusul maxilar si acesta.
Vialatel C., gaseste molarul unu maxilar ca fiind
principalul dinte responsabil de aparitia sinuzitei
maxilare odontogene, fiind urmat de premolarul
doi, iar in caz de prelungire anterioarda sau poste-
rioara a sinusului, premolarul unu sau chiar caninul,
uneori, pot fi apropiati de sinus (7).

In studiul nostru am descoperit o incidenta mult
mai mare a sinuzitelor cronice comparativ cu cele
acute, date care corespund si cu alte studii din
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literatura de specialitate cum sunt cele ale lui Elicia
Kennedy si ale lui Sheehan DJ (8, 9,).

In majoritatea cazurilor (79,23%), am realizat
curaradicalade sinus maxilarurmata de indepartarea
in acelasi timp operator a cauzei care a dus la apa-
ritia sinuzitei maxilare. In situatiile in care procesul
inflamator a prezentat o extindere limitata, ne-am
rezumat la efectuarea curei partale sinusale. In lite-
ratura de specialitate parerile sunt Impartite intre
acei practicieni care prefera abordul pe cale endos-
copica si cei care preferd cura radicala sinusala
(10). Noi suntem de parere ca abordul pe cale endos-
copica nu reprezintd varianta optima de tratament,
deoarece mucoasa sinusului maxilar afectatd infla-
mator consecutiv proceselor patologice periapicale
este foarte dificil de indepartat cu endoscopul, riscul
ca sa ramana mucoasa sinusald inflamata dupa fina-
lizarea actului operator fiind mare.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila in ma-
rea majoritate a cazurilor, acest fapt datorandu-se
preponderent indepartarii minutioase a mucoasei
endosinusale si evident suprimarii cauzei care a dus
la aparitia sinuzitei.

CONCLUZII

Sinuzita maxilara cronica odontogena afecteaza
preponderent persoanele aflate in decada a [V-a si a
V-a de viata, iar sursa cel mai frecvent implicata in
aparitia acestora o reprezintd patologia periapicala
localizata la nivelul molarii primi maxilari, urmati
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