ASPECTE CLINICE

FLEGMONUL SUBMANDIBULAR SI LATEROCERVICAL CA
URMARE A UNEI PATOLOGII PERIAPICALE
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Rezumat: Flegmonul este o supurayie difuzz cu caracter extensiv, Tn care nu exista o colectie supurata.
Se caracterizeaza prin trombozi vasculard, necroza extinsd si prezena bulelor gazoase. Tesuturile
siderate sunt infiltrate cu o serozitate sangvinolentd, rareori sangvinopurulenta, foarte fetida adesea
conyinand gaze, din cauza germenilor anaerobi. Din punct de vedere bacteriologic, flegmoanele conyin o
flora nespecifica, dar extrem de polimorfa. Autorii americani numesc aceste forme clinice de infecyii
extrem de severe cu termenii de " celulita”, " celulita acuta” sau " celulita maligna”, fapt ce poate
produce confuzi cu termenul de” celulita” , noi desemnand pana n prezent inflamayia de tip seros, care
poate fi reversibila. Starea generalda este marcata de prezensa sindromului toxico-septic.

Abstract: The phlegmon is a diffused suppuration with an extensive character, with no suppurated
collection. It is characterized by vascular thrombosis, extended necrosis and the presence of gaseous
blisters. The siderite tissue is infiltrated with sangvinolent serosity, rarely purulent, very fetid that often
contains gas, due to the anaerobe germs. From a bacterial point of view, the phlegmon contains an
unspecific flora, but is extremely polymorph. The American authors define these clinical forms of
infection that are extremely severe, by the terms: “ cellulites’, acute cellulites or “ malignant cellulites’,
which can be confused with the term “ cellulites’ , a term we use to define a serosity inflammation that

can bereversible. The general condition is marked by the presence of the toxic-septic syndrome.

INTRODUCERE

Flegmoanele se caracterizeaza prin  evolutia
progresiva, prin gravitatea fenomenelor generale, mai aes
toxico-septice, cu discordanta marcata intre puls si temperatura,
si leziuni organice la distanta. Din punct de vedere
etiopatogenic, flegmoanele recunosc aceleasi cauze loco-
regionale ca si abcesele, dar Tn determinarea aparitiel acestei
forme de supuratie intervin: slaba rezistenta a terenului cu
deficiente organice anterioare, bolile casectizante, terapia cu
imunosupresoare, surmenajul sau un tratament cu antibiotice
condus incorect. Gravitatea deosebita si evolutia rapida a
proceselor septice difuze flegmoase impun un tratament energic
si cét mai precoce, prin asocierea tratamentului chirurgical cu
cel medicamentos, de sustinere a stérii generale si bineinteles, cu
cel antibiotic.

Cazul clinic prezentat evidentiaza importanta stabilirii
si Tndepartarii factorului cauzal Tmpreuna cu redizarea unui
tratament medicamentos corespunzator.

Socul toxico-septic apare Tntr-un context infectios, Tn
urma patrunderii Tn patul vascular a bacteriilor Tn cantitati mari,
instalandu-se insuficienta vasculara acuta si efectul citotoxic
prin efectele mediatorilor inflamatiel care au un rol important in
patogeneza socului septic. Tabloul clinic al socului toxico-septic
este reprezentat de prezenta unei infectii locale sau generale,
extremitati  cianotice/lmarmorate, tahicardie, hipotensiune
arteriala, dispnee, agitatie, convulsii, febra, coma, SCR.

Evolutia socului toxico-septic este incadratd in trei
faze: faza de hipotensiune calda (soc compensat) reprezentati de

hipertermie, tegumente calde si uscate, tahicardie, hipotensiune
arteriala, anxietate. A doua faza este reprezentata de
“hipotensiunea rece’ (soc decompensat): tegumente umede si
reci, extremitati cianotice, hipotensiune, tahipnee. A treia faza
este cea de “soc ireversibil” reprezentatdi de hipotermie, TA
prabusita, confuzie, coma.

Am avut sub observatie si tratament un pacient in
varsta de 18 ani, sex masculin, cu sindrom toxico septic, internat
initial pe sectia boli infectioase si transferat apoi, ca urmare a
determinarii punctului de plecare dento-parodontal.

Figuranr. 1. Aspect clinicinitial

Loja submandibulara este situatd Tn planseul bucal
posterior, fiind limitatd latero-inferior de muschiul fascia,
platysma cervicalda superficiala si tegumente, iar supero-median
de mucoasa planseului bucal, mugchiul milo-hioidian si hioglos.
Loja contine glanda submandibulara, nervii lingual si hipoglos,
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limfonoduli, artera si vena faciala si linguala, tesut conjunctiv
lax si portiunea proximala a canalului Warton.

Pacientului i-a fost initiatd terapia cu antibiotice
(Imipenem), fara rezultate favorabile, iar in urma examinarilor
clinice si paraclinice, s-a observat pe Rx OPT un proces
infectios periapical lanivelul 3.7.

Figuranr. 2. Aspect paraclinicinitial

Figuranr. 3. Examenul endooral
T

La examinarea de speciditate pe sectia BMF sa
constatat prezenta flegmonului submandibular si laterocervical
sténga.

Clinic, supuratia debuteaza cu tumefactia lojei
submandibulare care are 0 evolutie rapida si 0 crestere masiva in
volum. Tegumentele acoperitoare nu prezinta semne de
inflamatie acuta, dar In stadiile avansate ele devin cenusiu-
violacee, marmorate prezentand flictene care usor se sfacel eazi.

Palparea bimanuala evidentiaza durerea si duritatea
flegmoasa “flegmon lemnos’ fara zone de fluctuenta. Daca faza
este avansata se pot percepe crepitatii gazoase.

Examenul oral este dificil de efectuat din cauza
trismusului, iar la inspectie se observa tesuturile palide, atone,
infiltrate de o serozitate sangvinolenta sau uneori, sangvino-
purulenta, foarte fetidi, adesea continand gaze date de prezenta
germenilor anaerobi. Limba este marita de volum, tumefiata,
impinsd spre fundul gétului. Bolnavul prezinta hipersaivatie,
deglutitie dureroasi, halena fetida, trismus accentuat si tulburari
functionale. Starea generala se altereaza Tn primele doua zile de
ladebut si iaun caracter toxico-septic.

Diagnosticul pozitiv se pune pe baza semnelor clinice
obiective si starea toxico-septica a pacientului. Diagnosticul
diferential se face cu litiaza submandibulara infectatd, supuratii
de loja submandibulara, tumori maligne ale planseului bucal sau
adenopatii metastatice submandibulare.

Tratamentul chirurgical

S-a initiat tratamentul chirurgica de urgenta prin
incizia si drenarea tuturor spatiilor implicate, aplicarea tuburilor
de dren prin care se fac spalaturi cu antisepticetimp de 7 zile. S-
au Tndepartat tesuturile necrotice si dintele cauzal si s-a instalat
antibioterapia  (Amoxicilina, = Gentamicind) pe baza
antibiogramei, Tmpreuna cu reechilibrarea volemica (lainternare
TA 80/40 mmHg; AV 120).

Tratamentul local este completat de unul general, ce
consta Tn administrarea de antibiotice cu spectru larg, vitamine.

Evolugia favorabila a afectiunii este reprezentata de
aparitia puroiului, cresterea febrel si disparitia fenomenelor
toxico-septice. Se va renunta la tuburile de dren treptat pe

masura ce secrejia purulenta se diminueazia sau acestea pot fi
Tnlocuite cu tuburi mai subtiri din politen, care mentin ciile de
drengj si Tn acelasi timp permit organizarea cicatricedda a
spatiilor care au fost deschise.

Figuranr. 4. Tratament chirurgi

Factorii favorizanti a aparitiei supuratiilor difuze sunt
reprezentati de sciderea rezistentei organismului (surmenaj,
diabet, chimioterapie etc.), virulenta crescuta a florei microbiene
precum si antibioterapia incorect condusa.

Clinic, se remarca fenomene toxico-septice generae
cu discordanta ntre puls, tensiune si temperatura.

Evolutia este rapida, si dacd nu se intervine eficient,
fenomenele toxico-infectioase generae si simptomele locale se
agraveaza, putand conduce la sférsit letal. Accidentele acute
precum edemul glotei, sincopa toxico-bulbard sau colapsul
cardiac gribesc sfarsitul letal. Pot apirea de asemenes,
complicatii grave prin extinderea infectiei spre craniu ducand la
meningite septice, tromboflebite sau spre mediastin, pulmoni
(gangrena pulmonara).

Semnele clinice care le Tncadreaza Tn categoria de
supuratii difuze, necircumscrise sunt evolutia rapida, duritatea
lemnoasa si uneori crepitatiile gazoase, iar la incizia efectuata,
absenta puroiului, cu fenomene de necroza si prezenta
germenilor anaerobi.

CONCLUZII

De la o patologie frecvent intélnita, se poate gjunge la
supuratii - profunde pana la deces n lipsa tratarii
corespunzatoare, stabilirii si Tndepartarii factorului cauzal. Este
importanta corelarea tuturor datelor, stabilirea tuturor
posibilitatilor de tratament, iar apoi aegerea conduitei
terapeutice adecvate. Fiecare pacient este un caz particular, in
cazul de fata terenul imunosupresat .
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