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Rezumat.

Prezentam un studiu retrospectiv, care a fost efectuat pe un lot de 177 pacienti diagnosticati cu sinuzitd maxilara, se-
lectati din numarul total de pacienti cu afectiuni OMF pe parcursul anilor 2017-2018. Pacientii au fost examinati si tratati
la Departamentul de Chirurgie oro-maxilo-faciald a Institutului de Medicind de Urgentd, Chisinau. Lucrarea data contine
date statistice referitor la sinuzita maxilara si anume repartizarea dupa: varsta, sex, profesie, etiologie, adresabilitate, locul
de trai, spitalizare, dinte cauzal si metode de tratament.

Rezultate: Din numarul total de 3227 pacienti cu afectiuni OMF, la 177 pacienti s-a stabilit sinuzita maxilara (5,48%).
Majoritatea pacientilor 52,54% sunt din Chisinau. Cel mai des afectati sunt pacientii din grupul de varsta 31-40 ani, con-
stituind 26,56%, majoritatea fiind persoane de gen masculin 63,27%. Adresarea de sine statdtor la institutia medicala a
prevalat — 74,01% din cazuri, iar asigurarea medicala a fost prezentata in 77,97%.Spitalizarea pacientilor a variat intrel-5
zile la 55,35%. Frecventa dintilor implicati in procesele inflamatorii ale sinusului a fost in 41,78% cazuri, dintre care
dintele 6 prevaleaza cu 23,16%, astfel fiind factor etiologic. Ca tratament chirurgical al sinuzitei maxilare in sectia de
chirurgie oro-maxilo-faciala este folosita cura radicala in 58,75% cazuri.

Cuvinte-cheie: sinus maxila, frecventa, infectie, tratament chirurgical.

Summary. Maxillary sinusitis of tumoral origin.

We present a retrospective study, which was performed on a batch of 177 patients diagnosed with maxillary sinus-
itis, selected from the total number of patients with OMF disorders during 2017-2018. The patients were examined and
treated at the Department of Emergency Medicine of the Institute of Emergency Medicine, Chisinau. The article contains
statistical data on maxillary sinusitis and the breakdown by age, sex, profession, etiology, addressability, place of life,
hospitalization, causal tooth and treatment methods.

Results: Out of the total number of 3227 patients with OMEF, maxillary sinusitis (5.48%) was established for 177
patients. The majority of the patients 52.54% are from Chisinau. The most affected are the patients aged 31-40 years,
constituting 26.56%, the majority being male persons 63.27%. Admission by itself to the medical institution prevailed
for 74.01% of the cases by itself, and the medical insurance was presented for 77.97%. Hospitalization of patients ranged
from 1-5 days for 55.35%. The frequency of teeth involved in the inflammatory processes of the sinus was 41.78% cases,
of which 1st molar prevails with 23.16%, thus being an etiological factor. As a surgical treatment of maxillary sinusitis in
the section of oro-maxillo-facial surgery, radical cure is used for 58.75% cases.

Key-words: maxillary sinus, frequency, infection, surgical treatment.

Pe3ome. I'aliMOpPHT 0NyX0/1¢BOT0 NMPOMCXOKICHMS.

MBI peIcTaBiIsIeM PETPOCTIEKTHBHOE NCCIIEJOBaHNE, KOTOPOE OBIJIO BHIIOJIHEHO Ha rpymrie U3 177 nanueHTos ¢ qua-
THO30M CHHYCHTA,BBHIOpAaHHBIX U3 00LIETro YKciia nanueHToB ¢ 3aboneBanusmu OMF B Teuenue 2017-2018 ronos. ITanu-
€HTBI ITPOIILTH 00CIIeJOBAaHNE U JICUCHUE B OT/IEJICHUN YETIOCTHO-JIMLIEBON XUPYpPTruK IHCTUTYTa HEOTIIOXKHON MeTUIINHBI
r. Kumunesa. B crathe npuBeneHs! cTaTHCTHYECKHE JAHHBIE O CHHYCUTE, @ UMEHHO paclpeieIeHue 10 BO3pacTy, Moy,
npodeccun, STHOJIOTHH, 00palleHus B JIe4eOHbIe YUPEIKACHHS, MECTY KHUTEILCTBA, TOCTIUTAIN3aLUH, IPHYHHHOMY 3y0y
u Metonam JiedeHus. Pesyabrarel. U3 obmmero uncna 3227 mampenTtoB ¢ YJIO cunycur ycraHoBieH y 177 nanueHToB
(5,48%). BonmpmmHcTBO NManueHToB — 52,54% — n3 KummHesa. Yamie Bcero crpaaaloT MalyeHTs B BO3PACTHOM rpyrie
31-40 ner, uto cocrariseT 26,56%, OOIBIIUHCTBO U3 HUX — 63,27% MyxuuH. [Ipeobaganu caMoCTOATENbHBIC 00paIe-
HUs B ledeOHbIe yupexaeHus — 74,01% ciaydaes, a MeqUIIMHCKOE CTpaxoBaHHUe ObLIO NpencTasieHo B 77,97%. [ocnnra-
Jr3anus OONBHBIX cocTaBuiia ot 1-5 nuel 1o 55,35%. UacTtora mopaskeHus 3y00B BOCHATMTENEHBIME IIPOIIECCAMH Na3y-
xu coctaBuia 41,78% cimydaeB, U3 KOTOpPBIX 6 3y0 mpeobnamaeT Ha 23,16%, 4TO SIBISETCS 3TUOIOTHYCCKUM (HaKTOPOM.
PanuxanpHOE H3NIeueHNE IPUMEHSETCS B KaueCTBE XUPYPruuecKoro JeUeHNs: CHHYCUTA B OTJENICHUH YeTIOCTHO-JINIEBON
xupypruu B 58,75% ciyuaes.

KoaroueBble ciioBa: CHHYCHT, 4acTOTa, MH(EKIHSI, XUPYPTrUUECKOE JIeUECHHE.
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Introducere. Sinuzitele maxilare de origine post-
tumorala sunt destul de frecvente la adulti si batrani,
fiind mai rar intlnite la copii si tineri. Acest fapt se
explica prin raporturile anatomice stranse care exista
intre sinus si sistemul dentar. O parte importanta a
patologiei sinusului maxilar este legata de afectiunile
periapicale ale dintilor, de manevrele tratamentului
endodontic, precum si de traumatizarea planseului in
timpul si dupa diverse manipulatii chirurgicale asupra
dintilor arcadei superioare [1, 2].

Tumorile nasului si sinusurilor paranazale consti-
tuie 1-1,4% din tumorile regiunii capului si gatului.
In Republica Moldova incidenta cancerului de aceas-
ta localizare e de 1,2% sau 92 cazuri primare anual.
Afecteazd mai mult oamenii dupa 40 ani. Tumorile
maligne se dezvoltd mai frecvent in sinusul Hygmori
(50-70%) [28].

Conform datelor prezentate de Hitu D., din anul
2008, sinuzita odontogena constituie 2% din numarul
total al pacientilor cu afectiuni inflamatorii tratati in
sectia de chirurgie oro-maxilo-faciald [18]. Banuh .
(2010) ne relateaza in urma unui studiul realizat in
2008, ca din numarul total de pacienti tratati in sec-
tia de chirurgie oro-maxilo-faciald din cadrul CNSP-
MU, pacientii cu procese inflamatorii si trumaticeale
sinusului maxilar au constituit 1,83% [3]. In 2018
Ryan E., afirma ca 10% din numarul total al pacien-
tilor cu afectiuni inflamatorii oro-maxilo-faciale din
SUA 1l constituie sinuzita de naturd odontogena, iar
in urma unui studiu realizat pe 674 pacienti care au
fost diagnosticati cu sinuzitd maxilard a demonstrat
ca in 65,7% din cazuri factorul etiologic a fost cel
odontogen [26].

Scopul studiului: Analiza statistica a pacientilor
cu sinuzitd maxilara pe parcursul anilor 2017-2018.

Material si metode: Metoda de studiu utilizata a
fost cea clinico-statistica, retrospectiva, bazatd pe o
cercetare mixta analitica si descriptiva, utilizand ar-
ticole la tema datd disponibile in bazele de cautare a
informatiei medicale: PubMed, PMC, Hinari, Cyber-
leninka precum si carti de specialitate, in total au fost
analizate 135 articole, dintre care s-au selectat 36. De
asemenea, in vederea atingerii scopului de baza, s-au
supus examindrii un lot de pacienti in numar de 177
diagnosticati cu sinuzitd maxilara. S-a urmat protoco-
lul standard de includere in lot, avand ca reper fisele
medicale, care au cuprins: etiologia sinuzitei maxila-
re, varsta, sexul, locul de trai, profesia, tipul asigurarii
medicale, indreptarea la institutia medicala, cate zile
pacientul a fost spitalizat, diagnosticul, tipul aneste-
ziei si tratamentul. Statistica: t-Student. Pacientii au
fost selectati din numarul total al pacientilor cu afecti-
uni OMF pe parcursul anilor 2017-2018, care au fost
examinati si tratati la Departamentul de Chirurgie

maxilo-faciala a Institutului de Medicind Urgenta,
Chisinau.

Rezultate si discutii. Pe parcursul a 2 ani in De-
partamentul de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala s-au tra-
tat 3227 pacienti, dintre care diagnosticati cu sinuzita
maxilara a constituit 177, constituind 5,48% din nu-
marul total de pacienti (7ab.l). Deoarece numarul de
paturi din sectie a rdmas acelasi, iar numarul popula-
tiei si natalitatea e in descrestere, la fel si numarul de
pacienti a scazut de la 1748 pacienti in 2017 la 1479
pacienti in 2018 cu 269 pacienti ce constituie 8,33%.
Conform datelor reprezentate numarul pacientilor cu
sinuzitd maxilard e In scadere de la 95 pacienti in 2017
la 82 pacienti In anul 2018, deci numarul acestora s-a
micsorat cu 13 pacienti.

Conform studiului realizat de catre Banuh 1., din
numarul total de bolnavi tratati in sectia de chirur-
gie oro-maxilo-faciald din cadrul CNSPMU, in anul
2008 pacientii cu procese inflamatorii si traumatice
ale sinusului maxilar au constituit 1,83% [3].

Mortuaire G. in urma unui studiu din anul 2017
efectuat pe perioada a 6 ani precizeaza ca numarul
pacientilor cu sinuzitd maxilara odontogena a crescut
cu 1,7% —de 1a 32% 1n anul 2007 pana la 43% in anul
2013 [22]. Din datele statistice analizate si datele pre-
lucrate in studiu observam o variabilitate a procenta-
jului de sinuzita maxilara, frecventa exactd ramane a
fi incerta.

In rezultatul prelucrarii datelor din lotul de paci-
enti, acestia au fost distribuiti conform genului fiind
112 barbati, ceea ce reprezinta 63,27%, si 65 de fe-
mei, care au constituit 36,73%. Din datele statisti-
ce se observa cd barbatii au o predispunere evident
mai mare catre patologia sinuzald, raportul fiind de
26,5% (Fig.1).

Observam prevalenta barbatilor si in cercetarile
efectuate de Hitu ., pentru anul 2015, care a realizat
un studiu pe 93 pacienti cu sinuzitd maxilard. Acesta
relateaza cd persoanele de sex masculin detin 55,9%,
iar cele de sex feminin 44,1% [19].

Conform datelor Ryan E., pentru anul 2018 cel
mai des pacientii de gen feminin sufera de sinuzitd cu
o0 usoara predominantd 50,3% [26].

Probabil predispunerea este datoratd particulari-
tatilor anatomice diferite in dependenta de gen si anu-
me s-au constatat dimensiunile sinusurilor maxilare
mai mici la barbati decat la femei, iar sinusul sting
mai mare decat cel drept. Alt factor cauzal ar putea fi
conditiile de munca, tabagismul [6, §].

In urma studiului retrospectiv efectuat pentru
anii 2017-2018, s-a constatat ca cel mai mare nu-
mar de pacienti apartin grupului de varstad 31-40 ani
care constituie 47 pacienti (26,56%), urmati de paci-
entii cu varsta cuprinsa intre 51-60 ani, in numar de
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Tabelul 1
Numiirul pacientilor cu sinuzita spitalizati in perioada studiului
2017 2018 Total %
o Total % Total %
Total pacienti 3227 100%
1748 100% 1479 100%
Sinuzita 95 543 82 5,54 177 5,48

37 persoane (19,21%). Observam ca numarul pacien-
tilor cu alte varste nu variaza considerabil, exceptie
fiind pacientii pana la 20 ani inregistrati cu 4 cazuri
de sinuzitad maxilara (7ab.2).

Burlibasa C. in literatura de specialitate sustine
ca, In functie de repartitiei pe varste a pacientilor cu
sinuzita odontogena,a fost Intalnita o frecventa cres-
cutd pentru pacientii cu varsta cuprinsd intre 26 si 40
ani (53,4%) [5].

La fel sustine Scerbatiuc D.,in studiul realizat, si
anume ca varsta medie a pacientilor cu sinuzitd maxi-
lara este cuprinsa intre 30-50 ani [3, 36].

Conform studiului din 2017-2018, cel mai des
afectati de sinuzita maxilara odontogena au fost paci-
entii cu intervalul de varstd 31-40 ani, numarul fiind
de 47 pacienti (7ab. 2).

Conform mediului de provenienta (Fig.2), in lo-
tul de studiu prevaleaza mediul urban cu 134 pacienti
(75,70%), dupa care urmeaza mediul rural, cu 43 pa-
cienti (24,30%).

Amarascu M., releva date similare in studiul re-
alizat in 2014, si anume ca majoritatea bolnavilor cu
afectiuni sinuzale sunt din mediul urban — 54,33%,
iar din mediul rural — 45,67% pacienti [8].

Conform datelor Nimish A., pentru anul 2012,
cele mai frecvente adresari au fost din partea pacienti-
lor din mediul urban 53,6%, dat fiind faptul ca mediul

urban este comparativ mai poluat ca cel rural, dupa
cum mentioneaza si acesta [24].

Analizand datele din tabelul 3 ,conform asigurarii
medicale, observdm faptul cd pacientii asigurati al-
catuiesc majoritatea — 77,97%, iar cei contra platd —
22,03%.

Studiul efectuat de Cazacu C., si colaboratorii
pentru anul 2015 ofera date precum cad persoanele
cu asigurare medicala obligatorie sunt 68,8%, contra
platd — 27,95%, iar persoanele social vulnerabile —
3,2% [7].

Conform adresérii pentru asistenta medicald pe
parcursul anilor 2017-2018, in lotul de studiu obser-
vam pacienti care s-au adresat desinestatator la insti-
tutia medical — 131 (74,01%), urmati de cei cu in-
dreptare — 29 (16,38%), iar transportati cu ambulanta
au fost 17 (9,61%) pacienti (Fig.3).

Dupa datele relatate de E. Kyueposa, numarul pa-
cientilor care s-au adresat desinestatétor la institutia
medicald pentru anii 2006-2007 au fost 70,3%, cu in-
dreptare — 23,5%, iar cei transportati cu ambulanta
— 6,2% pacienti [30].

Date similare au fost obtinute si in alt studiu efec-
tuat de M. Maniuc, unde adresarea pacientilor desine-
statator a fost 57%, cu indreptare — 35,5%, iar trans-
portarea cu ambulanta — 6,5% pacienti [35].

Barbati
63,27%

Femei
36,73%

Figura.l. Repartizarea pacientilor dupa gen
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Tabelul 2
Analiza in functie de varsta
. 2017 2018 Total %
i‘z‘g Total % Total % ) 226%
1 1,05% 3 3,66%

21-30 15 15,8% 12 14,63% 27 15,25%
31-40 30 31,6% 17 20,73% 47 26,56%
41-50 22 23,15% 15 18,3% 37 20,9%
51-60 13 13,7% 21 25,61% 34 19,21%

61... 14 14,7% 14 17,07% 28 15,82%

De asemenea, datele studiului releva ca numa-
rul optim de pacienti care s-au adresat si au fost spi-
talizati pentru 1-5 zile a fost In 98 (55,37%) cazuri
pentru formele de sinuzite mai putin complicate, iar
pacientii ce s-au tratat de la 6 la 10 zile au constituit
64 (36,16%), urmati de cei care au fost spitalizati pe
o perioada de 11-15 zile — 10 (5,65%).

Datele oferite de Epure V., si coautorii, pentru
anul 2014 relateaza faptul ca numarul major de distri-
buiri conform zilelor de spitalizare 1l constituie cel de
5 zile (57,3%) [8].

Pe parcursul anilor 2017-2018 observam preva-
lenta muncitorilor, care constituie in medie 49,72%,
urmati de someri — 33,9%, studenti — 2,26%, pensio-
nari — 10,17% si invalizi — 3,95%.

Date similare au fost obtinute si in cercetarile
efectuate de D. Hitu si coautorii pentru anul 2009.
Distributia pe categorii sociale a fost urmatoarea:
muncitori — 47,3%, urmati de someri — 31,2%, stu-
denti — 2,2%, pensionari — 8,6% si invalizi cu 10,8%
din cazuri [17].

Conform studiului deducem cé o cauza principala
a sinuzitelor maxilare o reprezintd afectiunile tumo-
rale 8,47%, urmate de sinuzita fungica cu 5,64% si
sinuzita postimplantara cu 4,51% din cazuri (7ab.5).

0 0

24,30%

75,70%

Urban m Rural

Figura 2. Distributia conform mediului de provenienta

La fel gasim si in lucrarea lui Hitu D., unde fac-
torul tumoral este cauza sinuzitelor in 18,5% cazuri,
detinand primul loc [16].

Puglisi S., in urma studiului efectuat pe parcursul
a 3 ani a constatat: din 59 pacienti cu sinuzitd maxilara
cronicd, 47 erau cu sinuzitd de origine neodontogena,
iar 12 cu sinuzitd de origine odontogend, mentionand
ca in majoritatea cazurilor sinuzita neodontogena a
avut origine polimicrobiana (75%) [27].

In urma unei analize realizate de citre Arias O., in
anul 2010 referitor la 41 articole ce includ 770 cazuri
din anii 1986-2007, s-a constat etiologia sinuzitelor
ca fiind cauza iatrogena, cu o frecventa de 55,79%
din cazuri, ce include: complicatii ale periodontite-
lor 40,38%, chist odontogenic — 6,66%,complicatii
in urma extractiilor dentare — 47,56%, comunicérile
oro-sinuzale — 19,72%, extruzia materialelor de obtu-
ratie 1n sinus — 22,27%, apicoectomiile in 5,33% din
cazuri, sinuzitd postimplantard — 4,17%, iar sinuzita
in urma migrarilor implantilor in sinus in 0,92% din
cazuri [25].

Conform studiului retrospectiv pe parcursul a doi
ani, deducem céa cel mai des implicat ca dinte cauzal
este primul molar superior — in 23,16% din cazuri,
molarul doi superior — in 7,90% cazuri, premolarul
unu — in 3,95% cazuri, premolarul doi — in 4,01% ca-
zuri si al 3 molar — 0,56% cazuri (Fig. 5).

Studiul realizat de Mighic A., pe un lot de
27 pacienti diagnosticati cu sinuzitd maxilard
odontogena relateaza cid cel mai des dinte cauzal
implicat a fost primul molar superior — in 17 ca-
zuri (47%), molarul doi — in 8 cazuri (22%), pri-
mul premolar — in 5 cazuri (14%), si molarul trei
intr-un caz (3%) [21].

Studiul realizat pentru anul 2013 pe un lot de pa-
cienti diagnosticati cu sinuzitd maxilard odontogena
relateaza cd, din punct de vedere al dintilor implicati
in procesul patologic sinuzal pe primul loc se afld mo-
larul 1, cu o incidenta de 55,12%, pe locul doi se afla
molarul 2, cu o incidentd 32,28%, urmat de premo-
lari, cu 25,98 [7].
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Tabelul 3
Distributia conform asigurarii medicale
2017 2018 Total %
) Total % Total %
Asigurat 138 77,97
75 78,95 63 76,83
Contra plata 20 21,05 19 23,17 39 22,03
Tabelul 4
Distributia conform zilelor de spitalizare
2017 2018 Total %
Total % Total %
98 55,37%
1-5 55 57,89% 43 52,44%
6-10 33 34,74% 31 37.8% 64 36,16%
11-15 4 4,21% 6 7,32% 10 5,65%
16... 3 3,16% 2 2,44% 5 2,82%
80,00% 75,79% 71,95% 74,01%
70,00% < . i |
60,00% < l
50,00%
40,00% < .
30,00% .
50.00% -~ 14,74% 18,23% 16,38%
' 9,47% 9,76% B 9,61% &
10,00% < .
0,00% -
2017 2018 Total
®Ambulanta  mindreptare = Sinestatitor
Figura 3. Distributia conform adresarii pentru asistentd medicala
60
SN 53,68
40 45,12
30
pLR.y) 30,02
20
10 9,76
211 244 421 366
0 [ | || — ||
muncitori someri studenti pensioneri invalizi
m 2017 =2018

Figura 4. Distributia conform profesiei



Stiinte Medicale

153

0,56%___

4,01%

3,95%

23,16%

| Molar ®llMolar mIPM = 1IPM m®IllMolar

2017-2018
0

40,67%

M Caldwell-Luc mPlastiaCOS Endoscopic

Figura 5. Distributia conform dintelui cauzal

Figura 6. Conform tratamentului chirurgical aplicat

Tabelul 5
Repartizarea sinuzitelor conform factorului etiologic
2017 2018
Total %
Total % Total %

Sinuzita tumorala 11 11,57 6 7,31 15 8,47
Sinuzita fungica 4 421 7,31 10 5,64
Postimplantara 2 2,1 6 7,31 8 4,51
Material de obturare 4 421 6 7,31 10 5,64
Resturi radiculare 3 3,15 4 4,87 7 3,9

Conform studiului, rezulta ca metoda de tratament
chirurgical in sinuzita maxilard odontogena cel mai
des aplicata este procedeul Caldwell-Luc —in 58,75%
din cazuri, urmata de plastia COS —in 40,67% cazuri
si tratamentul endoscopic — in 15,81% (Fig.6).

Conform datelor relatate de Ryan E. Little si cola-
boratorii in 2018, metoda de tratament utilizatd pen-
tru tratamentul sinuzitei maxilare a fost cea endosco-
pica — in 14% din cazuri [26].

Insa Gutan A., in studiul realizat pe 70 pacienti,
dintre care 39 pacienti cu prezenta fistulei oro-antrale
din urma extractiilor dentare, afirma ca accesul extern
nu este necesar odata ce are loc Inlaturarea factorului
cauzal [10, 11].

Hernando J., considera cd mucoasa sinuzala
dupd un proces inflamator cronic de cauzid denta-
rd nu mai este tratabild, fapt pentru care propune
in calitate de tratament cura radicald ca fiind mai
eficienta [12].

Mighic A., in urma analizei a unui lot de 27 paci-
enti, a stabilit o rata de succes de 80% incepand tra-

tamentul cu inlaturarea factorului cauzal al sinuzitei
odontogene, ca mai apoi la necesitate sd fie aplicat
tratamentul chirurgical [21].

Chiar dacd tehnica abordarii endoscopice in
comparatie cu cea clasicd ne bucurd cu rezultate
mult mai impunatoare, indeosebi din punct de ve-
dere al exprimarii gradului de durere si edemului
postoperator, este abordatd diferit de catre speci-
alisti [33], astfel in urma informatiei studiate si a
studiului retrospectiv afirmdm ca sinuzita maxilara
odontogena ca etiologie este multifactoriald si tre-
buie abordata individual pentru fiecare caz pentru
rezultate de succes.

Concluzii

Pe parcursul a 2 ani sinuzita maxilard a constituit
5,48% din numarul total.

Etiologia tumorald a constituit 8,47% din numa-
rul total de pacienti cu sinuzita maxilara.

Tratamentul chirurgical este procedeul Cal-
dwell-Luc in 58,75% din cazuri.
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