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Introducere:

« Sinuzita este o inflamatie a mucoasei care captuseste sinusurile
fetei, datorate infectiilor virale, bacteriene sau reactiilor
alergice.

The beginning of infection in the left maxillary sinus

The ostium swells
and closes...

trapping infection in
the maxillary sinus.

Bacteria are kept in check until the body's defenses are weakened or a cold blocks drainage
from the sinuses,

When the sinus becomes inflamed, the ostium, the drainage pathway between the sinus
and the nasal cavity, swells and closes.
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Clasificarea sinuzitelor:

* Dupa localizarea procesului patologic: sinuzita maxilara, etmoidita, frontita, sfenoidita
« Dupa evolutie: acute, subacute, cronice, latente, recidivante

« Anatomomorfologic: exsudative si proliferative

« Bacteriologic: monomicrobiene, polimicrobiene, virotice, micotice, amicrobiene

« Etiopatogenic: primare si secundare

* Prognosticul: usoare si grave (cu diverse complicatii)

» Terapeutic: medicale si chirurgicale

* Dupa regiunea afectata: hemisinuzita (afectarea unilaterala a sinusurilor), polisinuzita (a
mai multor sinusuri), pansinuzita (prezenta patologiei in toate sinusurile), sinuzita
anterioara (afectarea sinusurilor maxilare, frontale, etmoidale anterioare), sinuzita
posterioara (celulele etmoidale posterioare, sfenoidul)
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In scop practic, tinind cont de formele cele mal
des intilnite, S-a propus urmatoarea clasificare a
sinuzitelor:
« Sinuzitele acute:

** Catarala

** Purulenta

e Sinuzitele cronice:

L)
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» Exsudative (catarala, seroasa, purulenta)

» Proliferative (hiperplastice, atrofice, polipoase, cazeoase,
colesteatomatoase, mixte)
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Sinuzita maxilara cronica:

Etiopatogenia:

. Cauze generale:
»  Deficiente imunologice
Hipo- sau avitaminoze

X/
LX)

X/
L X4

Dereglari metabolice si neuroendocrine
+« Hipercolesterolemie, hiperuricemie
*  Obezitate, tuberculoza, reumatism, diabet zaharat, boli infectocontagioase

>

¢ Boli cardiovasculare si pulmonare decompensate
. Cauze locale:

¢ Rinitele acute si cronice

s Deviatie de sept nazal

% Tumori ale nasului
. Cauze regionale:

X/

«+  Abcese gangrenoase, periapicale, chist paradental
* Amigdalita cronica cu acutizari
. Cauze de mediu ambiant si de productie:

s Frig

% Umiditate

¢ Schimbari bruste de temperatura

X/

«» Factori nocivi ai mediului ambiant si de productie (praf, substante chimice)
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Patogenia:

Dezvoltarea sinuzitelor poate decurge dupa urmatoarea schema:

4 Creeaza condit\ii
Diminueaza

v
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Simptomatologia:

Semnele locale:
* Senzatia de tensiune, plenitudine intranazala

* Rinoree purulenta (eliminare de puroi din meatul nazal mijlociu)

»  Obstructie nazala (Prezenta congestiunii mucoasei, edematierea €i)
*  Durere spontana in regiunea sinusului la palpare

» Hiperestezie, hiposmie

* Insuficienta respiratorie nazala
Semnele generale:

 Febra

» Frisoane

* Oboseald

» Congestie nazala

e Tuse
« Insomnie
« (Cefalee

e Slabiciune

* Intoxicatie generald a organismului

» Inapatenta
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Diagnosticul:

« Se pune pe baza examenului clinic (90%) si paraclinic (10%).

Examenul
clinic




Examenul
paraclinic
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Punctia sinusului maxilar in scop diagnostic s1
curativ se efectueaza:

« Cu un ac special sau cu un trocar
* Mucoasa nasului se badijoneaza cu o solutie 2- 3% de dicaina

» Punctia se face prin meatul nazal inferior cu 1,5- 2 cm mai
posterior de capatul anterior al cornetului naxal inferior

» Sinusul se spala cu solutie de antiseptice dupa ce se introduc
antibiotice
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Tratamentul:

In primul rind se apreciazi si alti factori in evolutia bolii si anihilarea actiunii lor (cariesul dentar,
alergia, devierile de sept nazal, patologia nazofaringelui, prezenta altor boli, dezechilibrul
imunologic).

Poate fi local si general:
Local poate fi:

« Chirurgical: Scopul principal este in deschiderea sinusului, indepartarea tuturor
modificarilor patologice locale si formarea unei stome largi cu fosele nazale pentru eliminarea
libera a continutului patologic al sinusului.

Se poate efectua prin 2 metode:

% Metode endoscopice microchirurgicale, se efectueaza punctionarea unui chist, ablatia
unui granulom, deschiderea larga a sinusului maxilar la nivelul meatului inferior cu
drenaj temporar larg. Se utilizeaza sinusoscopul, microscopul

% Metoda chirurgicala radicala, se deschide larg sinusul maxilar afectat, se chiureteaza si
se inlatura toate procesele patologice si se efectueaza o anostomoza cu fosa nazala
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Trepanatia sinusului maxilar
(procedeul Caldwell Luc):

Procedeul Caldwell Luc este o metoda de trepanatie a peretelui anterior al
sinusului maxilar, deschiderea antrului maxilar si efectuarea drenajului
chirurgical cu scop de evacuare a continutului purulent

Aceasta procedura a fost descrisa pentru prima
data de George Caldwell in 1893

Patru ani mal tirziu, Henri Luc de la Paris a
descris aceeasi operatiune si acum procedura
este denumita Caldwell Luc

Procedeul Caldwell Luc este permite un acces
mult mai bun la sinusul maxilar in comparatie
cu alte metode



Indicatii:

Inflamatia purulenta a sinusului (inclusiv de origine
odontogena)

Tumorl

Sinuzita cronica maxilara cu mucoasa hipertrofiata ireversibil,
polipoasa cu empiem sinusal asociat

Prezenta chisturilor

Prezenta corpurilor straine
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Anestezia s1 momentul operator:

« Operatia se efectueaza prin anestezie locala. Unghiul gurii si buza superioara se
trag in sus cu departatoare boante

« Anestezie locala prin infiltratie inalti la tuberozitate, la gaura infraorbitara si prin
imbibitie in meatul inferior

« Momentul operator: se va evita pe cit posibil interventia chirurgicala in sinuzita
acuta simptomatica preferind sa se dreneze sinusul si s se evacueze pina la
ameliorarea starii generale

Anestezie la tuberozitate Anestezia la gaura infraorbitala ~ Anestezia in meatul inferior
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Tehnica operatorie:

* Secincizeaza tesuturile moi pina la os de-a lungul cutei fundului de sac conjunctival
al vestibulului gurii, pe traiectul de la al Il1-lea molar pina la incisivul medial

Infraorbital
foramen

/ Area available

for antrostomy

Incision

Malar £ o
buttress ( #:iii%
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Trepanarea in fossa canina de 1 cm?, daca se doreste reacoperirea orificiului de trepanare se confectioneaza
un volet de 1 cm? pedicular periostal sau circumscris si pastrat ulterior ca viitoare grefa

In cazul cind apofiza alveolari e deterioratd de procesul osteomielitic,
deschiderea sinusului maxilar se poate incepe prin largirea boltii superioare

a cavitatii sechestrale, fara a recurge la trepanatia speciald a peretelui anterior
al sinusului. La fel se procedeaza si in cazul cind este un defect in bolta

o b

sinusului maxilar ca urmare a invadarii unui chist dentar |

«SOHN A CRAIC .0
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 Inspectia cavitatii sinusale, aspiratia continutului purulent

» Daca diagnosticul se confirma, atunci orificiul se largeste in asa masura ca sa se
poatd examina minutios sinusul, sd se inlature puroiul si sa se chiureteze toata
mucoasa deteriorata de polipi

 Sinusul trebuie deschis in asa mod ca sa nu se
lezeze osul in apropierea radacinilor dintilor

» Indepartarea mucoasei sinusale
prin decolare progresiva sau
chiuretaj, zonele nemodificate
ale mucoasei nu se inlatura
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* Dupa aceasta, din partea sinusului, in peretele lui medial, 1a mijlocul
meatului nazal inferior, se face cu dalta un orificiu, care e necesar pentru a
asigura drenarea secretiel sinusului in cavitatea nazala

- In operatiile radicale asupra sinusului maxilar, uneori trebuie de deschis
celulele labirintului etmoidal. In acest scop cu clestele fenestrat sau nazal,
prin sinus, se deschide partea superioara a peretelui sinusal medial (care
este in acelasi timp si peretele lateral al labirintului etmoidal), se disting
celulele si se inlatura toate tesuturile modificate patologic
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e Sinusul maxilar se dreneaza cu tuburi din policlorvinil si se
spala cu solutii antiseptice in combinatie cu antibiotice




« Lamboul mucoperiostal al vestibulului oral se sutureaza
ermetic




F

Tratamentul general (medicamentos):

Antimicrobian (antibiotice cu spectru larg de actiune, vezi farmacoterapia)
Antimicotic (Fluconazol 150 mg la adult sau 50 mg la copil, Talc)
Analgetic

Hiposensibilizante (Taveghil, Suprastin (provoaca somnolenta), Tab citerizina 10mg
cate o capsula pe zi dimineata)

Antiinflamatoare (Dexametazon, Nimesil, Ebuprofen (cel mai puternic), Mic 400,
Mimesolid)

Dezintoxicante (sol NaCl 0,9% 1000 ml+ sol glucoza 5% 500 ml (atentie la diabetici,
lor nu le dam)) volumul necesar infuzarii (este o formula)

Ameliorarea proprietatilor reologice ale sangelui (are loc lezarea endoteliului vascular
la inflamatii, din cauza trombozei, antibioticul nu ajunge la periferie, administram
dezagregante, tratament antitrombotic (dezagregente acidul acetilsalicilic (aspirina) sau
anticoagulante cum ar fi sol.heparina 5000 u.i.cate una de 4 ori pe zi subcutan
paraombilical

Vitaminoterapie

Simptomatic (in caz ca acuza pacientul si alte probleme (de ex.dureri de cap,
abdominale)

Fizioproceduri: inhalatii, raze UV si de frecventa inalta (dupa indicatii, la pacientii cu
febra nu se permite)

Imunostimulante
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Complicatiile:

« Ascendente:

s Adenoidita

% Vegetatiile adenoide

% Otitele medii
« Descendente:

% Angina
Amigdalita cronica
Faringita
Afectiunile inflamatorii ale mucoasei bucale
Laringita
Traheita

Bronsita

O/ K/ R/ K/ K/ K/
0‘0 0.0 0’0 0.0 0’0 0’0

« La distanta:
% In special cardiovasculare, renale
« Digestive:
% Gastrite
“ Enterocolite
,

«» Colecistite
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