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AFECºIUNILE INFLAMATORII ALE 
SINUSULUI MAXILAR – STUDIU STATISTIC 
PE O PERIOADÅ DE 5 ANI (2003-2008)
Inflammatory affections of the maxillary sinus - statistical 
study on a 5-year period (2003-2008)
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REZUMAT
Prin studiul de faţă s-a încercat realizarea unei prezentări amănunţite a cauzelor ce duc la apariţia sinuzitei 
maxilare cronice odontogene şi a modului optim de tratament al acesteia. Pentru realizarea studiului de faţă 
am selectat un lot de 183 de pacienţi trataţi în clinica noastră pe o perioadă de 5 ani dintr-un total de 8.695 
de pacienţi. Din punct de vedere etiologic, procesele septice periapicale(40,98), urmate de comunicarea 
oroantrală au reprezentat în studiul efectuat principalii factori incriminaţi în apariţia sinuzitelor maxilare. 
Unităţile dentare cel mai frecvent implicate în apariţia sinuzitei maxilare odontogene sunt molarul unu maxilar, 
urmat de molarul secund. Tratamentul chirurgical prin cura radicală sinusală s-a dovedit a fi  tratamentul de 
elecţie al sinuzitei maxilare cronice, recidiva postoperatorie apărând în 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 fi stulae 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 fi rst 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 cronică odontogenă este o afecţiune cu 
frecvenţă crescută în România, diferitele statistici 
găsind o prevalenţă situată între 8-12%, adulţii de 
peste 30 de ani fi ind cel mai frecvent afectaţi, exis-
tând o distribuţie omogenă pe sexe (1). Sinuzitele 
cronice ale adulţilor sunt cel mai frecvent de cauză 
odontogenă, infecţiile dentare, constituind 5-10% 
din totalul sinuzitelor semnalate în România. 

Propagarea infecţiei se produce de la nivelul rădă-
cinilor dinţilor posteriori, sinusali, ai arcadei dentare 
superioare, care se afl ă în proximitatea planşeului 
sinusului maxilar. Cele neodontogene se dezvoltă 
cel mai des după infecţiile acute virale ale căilor 
respiratorii superioare, care produc obstruarea pasa-
jelor de drenaj ale mucusului şi infectarea acestuia 
în 2% dintre cazuri.

Sinuzita maxilară odontogenă este importantă 
atât din punctul de vedere al frecvenţei, cât şi din 
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punctul de vedere al complicaţiilor sistemice, loco-
re gionale şi locale pe care le poate dezvolta: neuro-
logice, oftalmologice, dentare. Astfel, este deosebit 
de important ca toţi practicienii care lucrează în 
sfera maxilo-facială să recunoască simptomele si-
nuzitei maxilare cronice. Noile descoperiri tehno-
logice sunt foarte efi ciente atât în diagnosticarea, 
cât şi în tratamentul sinuzitei: computer-tomografi a, 
endoscopia, instrumente chirurgicale de ultimă ge-
neraţie.

Mijloacele terapeutice cel mai frecvent aplicate 
pentru tratamentul sinuzitelor cronice maxilare sunt 
cele chirurgicale, prezentând rate crescute de succes, 
deşi tehnica clasică chirurgicală poate fi  consi derată 
de unii specialişti ca aparţinând trecutului (2). În 
afară de tehnicile chirurgicale clasice, în special în 
clinicile de ORL sunt abordate mai recent tehnici 
minim invazive de chirurgie endoscopică. Chirurgia 
endoscopică, deşi a câştigat teren şi a stârnit interesul 
a numeroşi specialişti, este foarte controversată atât 
la noi în ţară, cât şi internaţional (3, 4). Ambele 
tehnici, chirurgicală clasică şi endoscopică, prezintă 
însă atât avantaje, cât şi dezavantaje. 

Din aceste motive, studiul de faţă a fost realizat 
cu scopul de a analiza efi cienţa tehnicilor clasice de 
tratament chirurgical al sinuzitelor maxilare odon-
togene, de a pune în balanţă avantajele şi deza-
vantajele tehnicilor clasice şi moderne de tratament 
sinuzal şi de a compara rezultatele pe termen lung a 
acestor două tipuri de intervenţii, pe baza studiilor 
care s-au realizat la nivel internaţional. 

SCOPUL CERCETĂRII 

Prin lucrarea de faţă s-a dorit realizarea unui 
studiu amplu cu privire la modul în care apare, 
evoluează şi este tratată sinuzita maxilară odon-
togenă. Dorim să determinăm vârsta cel mai frec-
vent afectată de patologia infl amatorie a sinusului 
maxilar cu punct de plecare odontogen şi dacă este 
prezentă o pondere marcată a unuia dintre sexe. 

O atenţie deosebită acordăm determinării etio-
logiei sinuzitelor maxilare, unităţilor dentare care 
reprezintă punctul de plecare al sinuzitelor, precum 
şi a formei sub care se prezintă (parodontită peri-
apicală, comunicare oro-antrală etc.). 

De interes pentru noi este şi modul sub care se 
prezintă sinuzita maxilară odontogenă în momentul 
internării pacientului în serviciul clinicii noastre 
(acută sau cronică). Concomitent încercăm să eva-
luăm efi cienţa metodelor de tratament adoptate, 
ţinând cont de evoluţia postoperatorie pe care pa-
cienţii au prezentat-o.

MATERIAL ŞI METODĂ

În studiu au fost incluşi 183 de pacienţi, eva-
luându-se aspectele clinice şi terapeutice ale sinu-
zitelor maxilare tratate în Clinica de Chirurgie 
Orală şi Maxilo-Facială I, Cluj – Napoca, în pe-
rioada ianuarie 2003 – decembrie 2007, dintr-un 
total de 8.695 de pacienţi trataţi în acest interval de 
timp. Au fost incluse în studiu atât sinuzitele maxi-
lare odontogene, cât şi cele rinogene care s-au pre-
zentat în acest serviciu. Am evaluat cazurile în 
funcţie de variabilele: vârstă, sex, mediul de pro-
venienţă (urban/rural), localizarea sinuzitei maxi-
lare (dreaptă/stângă/bilateral), etiologie (odonto-
genă/rino genă/traumatică), semnele subiective cele 
mai pronunţate, timpul scurs până la prezentarea la 
medic, tratamentul chirurgical utilizat, tratamentul 
dintelui cauzal, tratamentul medicamentos asociat, 
apariţia recidivelor, afecţiuni sistemice asociate, 
exis tenţa sau nu a tratamentului ORL în ante ce-
dente. 

În etiologia sinuzitelor maxilare odontogene s-au 
luat în calcul următoarele afecţiuni: parodontită 
periapicală cronică granulomatoasă, extracţii den-
tare asociate cu comunicare oro-antrală, chist ra-
dicular, mucocelul, complicaţiile infecţioase ale 
din ţilor incluşi. Sinuzitele de cauză rinogenă au 
fost rezultatul complicaţiilor afecţiunilor infl ama-
torii ale căilor respiratorii superioare tratate ORL şi 
recidivate după acest tratament. 

REZULTATE

Pacienţii incluşi în studiul nostru au prezentat 
vârste cuprinse între 18 şi 76. Pentru a uşura analiza 
datelor, pacienţii au fost repartizaţi pe decade de 
vârstă. Am descoperit o incidenţă maximă a sinu zitei 
maxilare odontogene în decada a IV-a de viaţă pentru 
femei şi a V-a de viaţă pentru bărbaţi (fi g. 1). 

FIGURA 1. 
Distribuţia 

sinuzitelor pe 
grupe de vârstă 

în funcţie de 
sex
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Cele două sinusuri maxilare au fost afectate 
aproximativ în mod egal. Există totuşi o incidenţă 
mai mare a sinuzitei maxilare localizată la nivelul 
sinusului maxilar drept comparativ cu cel stâng. 
Am descoperit un număr de 8 cazuri de sinuzită 
maxilară bilaterală dintre care 5 cazuri prezentau 
sinuzită maxilară de cauză rinogenă (fi g. 2).

special raporturilor intime pe care rădăcina acestora 
o prezintă faţă de sinusul maxilar. Molarul al doilea 
se afl ă pe locul secund, în ceea ce priveşte etiologia 
sinuzitei maxilare odontogene, urmat în ordine 
descrescătoare de premolarul al doilea, premolarul 
prim, canin şi molarul de minte (fi g. 4).

FIGURA 2. 
Localizarea 
sinuzitei 
maxilare

Timpul scurs până la prezentarea la medic a 
variat în limite largi între 1 zi şi 3 ani, limita in-
ferioară corespunzând cazurilor în care sinuzita 
maxi lară a fost declanşată în urma unei extracţii, iar 
limita superioară fi ind reprezentată de sinuzite 
maxilare cronice, cu evoluţie asimptomatică pentru 
o perioadă de timp foarte îndelungată, care fi e s-au 
acutizat, fi e au fost diagnosticate târziu. 

Cauzele care au dus la apariţia sinuzitei maxilare 
sunt foarte variate. În majoritatea cazurilor, punctul 
de plecare decelat a fost reprezentat de parodontita 
periapicală cronică (40,98%), urmată de comuni-
carea oro-antrală şi chisturile periapicale. Aproape 
10% dintre cazuri au prezentat sinuzită maxilară 
cronică rinogenă. Au fost semnalate cazuri de si-
nuzită maxilară ca efect al apariţiei unei formaţiuni 
tumorale la nivelul sinusului maxilar (mucocel en-
do   sinusal) şi un caz în care punctul de plecare a fost 
reprezentat de un dinte inclus (fi g. 3).

FIGURA 3. 
Cauzele 
sinuzitei 
maxilare

Dintre unităţile dentare care au dus la apariţia 
sinuzitei maxilare, pe primul loc, după cum era de 
aşteptat, sunt molarii primi maxilari, fapt datorat în 

FIGURA 4. Dinţii cauzali ai sinuzitei maxilare

În majoritatea cazurilor, pacienţii care s-au pre-
zentat în serviciul Clinicii de Chirurgie Orală şi 
Maxilo-Facială I din Cluj Napoca au prezentat si-
nuzite maxilare cronice, urmate de cele cronice acu-
tizate (fi g. 5).

FIGURA 5. Tipul de sinuzită pe care-l 
prezentau pacienţii în momentul internării

În toate cazurile în care sinuzita a fost declanşată 
la un interval scurt de timp (1-3 zile), în urma unei 
comunicări oro-antrale postextracţionale, tratamen-
tul de elecţie a urmărit plastia comunicării oro-
antrale şi o cură parţială de sinus cu îndepărtarea 
mucoasei afectate din dreptul apexului dintelui 
cauzal care vor asigura menţinerea funcţionalităţii 
si nusului (10 cazuri din cele 13 cazuri în care s-a 
realizat cura parţială). În restul cazurilor (170), în 
care perioada de timp a depaşit 3 săptămâni, s-a 
abor dat tehnica radicală chirurgicală asociată cu 
terapia dintelui cauzal prin rezecţie apicală sau 
extracţie. 

Tratamentul chirurgical a fost decis pentru toate 
cazurile de sinuzite maxilare cronice odontogene şi 
neodontogene (mucocel sinusal, comunicare oro-
antrală traumatică), precum şi pentru cazurile de 
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recidivă după tratament ORL, cazuri în care mu coasa 
sinusală este hipertrofi ată ireversibil, poli poasă sau 
cu empiem sinusal asociat în formele acu tizate. În 
cazul sinuzitelor acute sau cronice acu   tizate s-au 
realizat iniţial drenajul empiemului şi lavaje sinusale 
cu soluţii slab antiseptice, asociat cu antibioterapie 
până la remiterea fazei acute, apoi s-a instituit tra ta-
mentul chirurgical, parţial (7%) sau radical (93%). 
Me toda chirurgicală cel mai frecvent folosită pentru 
si nu zitele cronice a fost cura radicală de sinus 
Caldwell – Luc, 93%, urmată de cura par ţială de 
sinus, o metodă conservativă, în 7% dintre cazuri. 

homolaterală, care a fost suprimată la trei zile post-
operator. În paralel tratamentului chirurgical s-a 
recurs la administrarea de chimioterapice anti bac-
teriene cu spectru larg şi decongestionante nazale. 

Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă în ma-
joritatea cazurilor cu excepţia a trei pacienţi la care 
s-a constatat recidiva afecţiunii. Apariţia eşe cului a 
fost asociată cu prezenţa postoperatorie a mucoasei 
sinusale, restante, modifi cată infl amator. 

DISCUŢII

Din studiul efectuat am descoperit o incidenţă 
maximă a sinuzitei maxilare odontogene în decada 
a IV-a de viaţă pentru femei şi a V-a pentru bărbaţi. 
Distribuţia pe sexe a fost relativ egală. Similar cu 
studiul nostru şi studiul lui Eleftherios Mylonakis, 
MD şi colaboratorii legat de sinuzitele cronice şi 
abor darea lor clinică şi terapeutică, notează afec-
tarea în procente egale a sexelor, precum şi o 
afectare în procente aproape egale a tuturor grupelor 
de vârstă (5).

Procesele periapicale reprezintă principalul punct 
de plecare al sinuzitelor maxilare cronice, fi ind 
urmate de comunicarea oro-antrală. Şi în cazul în 
care punctul de plecare al sinuzitei maxilare este o 
comunicare oro-antrală, patologia periapicală re pre-
zintă cauza indirectă care a dus la apariţia si nuzitei 
maxilare cronice, deoarece de cele mai multe ori 
extracţia dentară s-a practicat cu scopul îndepărtării 
granulomului periapical. Spre deosebire de studiul 
realizat de noi, Skladzień J, într-un studiu realizat în 
Polonia, a găsit un procent de 54% de sinuzite cronice 
maxilare produse de extracţii în urma cărora s-au 
produs comunicări oro-antrale (6). 

Unităţile dentare cel mai frecvent implicate în 
apariţia sinuzitei maxilare sunt molarii primi 
maxilari, aceasta din două motive şi anume: molarul 
unu maxilar prezintă frecvent şi precoce procese ca-
rioase, deoarece copiii şi părinţii îl neglijează, con-
siderându-l dinte temporar, iar pe de altă parte, prin 
dezvoltarea sa, sinusul maxilar prezină o faţă in-
ferioară convexă cu punctul cel mai decliv în dreptul 
molarului unu maxilar, fapt ce duce la apariţia unor 
rapoarte strânse între sinusul maxilar şi acesta. 
Vialatel C., găseşte molarul unu maxilar ca fi ind 
principalul dinte responsabil de apariţia sinuzitei 
maxilare odontogene, fi ind urmat de premolarul 
doi, iar în caz de prelungire anterioară sau poste-
rioară a sinusului, premolarul unu sau chiar caninul, 
uneori, pot fi  apropiaţi de sinus (7).

În studiul nostru am descoperit o incidenţă mult 
mai mare a sinuzitelor cronice comparativ cu cele 
acute, date care corespund şi cu alte studii din 

FIGURA 6. Tratamentul aplicat pacienţilor

După îndepărtarea în întregime a mucoasei si-
nusale modifi cate infl amator, s-a impus îndepărtarea 
punctului de plecare a sinuzitei maxilare. În cazul 
celor cu punct de plecare odontogen am recurs la 
extracţia dinţilor irecuperabili sau rezecţia apicală a 
celor recuperabili (fi g. 7). Ulterior, atât în cazul în 
care a fost extras dintele cauzal, cât şi în cazul în 
care punctul de plecare al sinuzitei maxilare a fost 
re  prezentat de comunicarea oro-antrală, s-a impus 
plastia acesteia. 

FIGURA 7. 
Atitudinea faţă de 

punctul de plecare al 
sinuzitei maxilare 

odontogene

După cura radicală a sinusului maxilar am 
aplicat o meşă iodoformată endosinusal, exteriori-
zată la nivelul meatului nazal inferior de partea 
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literatura de specialitate cum sunt cele ale lui Elicia 
Kennedy şi ale lui Sheehan DJ (8, 9,).

În majoritatea cazurilor (79,23%), am realizat 
cura radicală de sinus maxilar urmată de îndepărtarea 
în acelaşi timp operator a cauzei care a dus la apa-
riţia sinuzitei maxilare. În situaţiile în care procesul 
infl amator a prezentat o extindere limitată, ne-am 
rezumat la efectuarea curei parţale sinusale. În lite-
ratura de specialitate părerile sunt împărţite între 
acei practicieni care preferă abordul pe cale endos-
copică şi cei care preferă cura radicală sinusală 
(10). Noi suntem de părere că abordul pe cale endos-
copică nu reprezintă varianta optimă de tratament, 
deoarece mucoasa sinusului maxilar afectată infl a-
mator consecutiv proceselor patologice periapicale 
este foarte difi cil de îndepărtat cu endoscopul, riscul 
ca să rămână mucoasă sinusală infl amată după fi na-
lizarea actului operator fi ind mare.

Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă în ma-
rea majoritate a cazurilor, acest fapt datorându-se 
pre ponderent îndepărtării minuţioase a mucoasei 
endosinusale şi evident suprimării cauzei care a dus 
la apariţia sinuzitei.

CONCLUZII

Sinuzita maxilară cronică odontogenă afectează 
preponderent persoanele afl ate în decada a IV-a şi a 
V-a de viaţă, iar sursa cel mai frecvent implicată în 
apariţia acestora o reprezintă patologia periapicală 
localizată la nivelul molarii primi maxilari, urmaţi 

de molarii secunzi şi premolarii secunzi maxilari. 
Dorim să atragem atenţia asupra importanţei deose-
bite pe care o prezintă recunoaşterea şi tratarea 
adecvată a comunicării oro-antrale, aceasta repre-
zentând unul dintre cele mai importante puncte de 
plecare ale sinuzitei maxilare cronice de origine 
odon togenă (34,97%).

Majoritatea pacienţilor incluşi în studiul nostru 
(80,87%) au prezentat sinuzite maxilare cronice, 
doar un mic procent au prezentat sinuzite maxilare 
cronice surprinse într-un episod de reacutizare. În 
orice caz, evoluţia sinuzitelor maxilare netratate 
este una oscilantă cu apariţia de pusee de acutizare 
între care sunt prezente perioade lungi de evoluţie 
cronică.

Tratamentul de elecţie al sinuzitei maxilare cro-
nice este cel chirurgical, reprezentat de cura radicală 
sau parţială sinusală urmat de îndepărtarea cauzei. 
Tratamentul sistemic antibacterian şi asigu rarea 
drenajului sinusal reprezintă elemente obli gatorii 
care însoţesc cura radicală sinusală şi care previn 
recidiva prin instalarea unui hematom endo sinusal 
cu potenţial de infectare.

Evoluţia postoperatorie a fost favorabilă în 
majoritatea cazurilor incluse în studiul nostru, 
aceasta fi ind datorată îndepărtării riguroase a mu-
coasei sinusale modifi cată infl amator şi evident a 
punctului de plecare, deziderate care pot fi  atinse 
optim prin abordul sinusului maxilar prin tehnica 
Caldwell – Luc.
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