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Rezumat
Infecåiile de origine odontogenã localizate la nivelul pãråilor
moi ale viscerocraniului sunt printre cele mai frecvente 
afecåiuni de la acest nivel. Dintre acestea, afecåiunile cu 
caracter difuz pot îmbrãca forme grave cu apariåia de metastaze
septice sistemice. În lucrarea de faåã se realizeazã un studiu a 7
cazuri de infecåii difuze odontogene, metastazate la distanåã.
Au fost analizate modalitãåile de apariåie al metastazelor 
septice şi tratamentul aplicat atât local cât şi general.
Extinderea la distanåã a supuraåiei a apãrut la acei pacienåi care
prezentau fasciitã necrozantã cervicalã asociatã unor afecåiuni
imunosupresoare. Din cei 7 pacienåi incluşi în studiu 4 au
prezentat diabet zaharat decompnsat şi obezitate. La toåi cei 7
pacienåi au fost decelate afecåiuni septice localizate la nivel
mediastinal, iar în trei cazuri au apãrut determinãri septice
hepatice. Tratamentul de elecåie al acestor afecåiuni s-a 
dovedit a fi cel chirurgical asociat cu cel de susåinere a stãrii
generale, reechilibrarea constantelor homeostatice şi antibac-
terian. Evoluåia postoperatorie în cazul a 5 pacienåi a fost 
favorabilã, iar în cazul a 2 pacienåi a fost nefavorabilã cu 
instalarea insuficienåei multiorganice şi a decesului. 

Cuvinte cheie: infecåii odontogene, metastaze septice, fasciitã
necrozantã

Abstract

Septic metastases of suppuration of odontogenic origin

The infections of odontogenic origin, set in the soft tissues
region of the viscerocranium are among the most frequent 
conditions specific to this anatomical level. A distinct 
category among these, represented by the conditions with 
diffuse character, may have serious forms, developing systemic
septic metastases. The current paper displays a study 
approaching seven cases of odontogenic diffuse infections with
metastases at distance. The ways in which the septic metas-
tases appeared, as well as the topic and general prescribed 
treatment have been analyzed. The expanding at distance of
the suppuration occurred at those patients who were suffering
from cervical necroziting fasciitis associated to some immuno-
depressing conditions. Out of the 7 patients involved in the
study, 4 were suffering from uncompensated diabetes and 
obesity. All those 7 patients had septic conditions localized in
mediastinal region, and in 3 cases hepatic septic affections
were observed. The best treatment possible for these 
conditions proved to be the surgical one associated with that
concerned with the sustenance of the general state of health,
the rebalancing of the homeostatic constants and the antibac-
terial one. The post-surgical evolution in case of 5 patients was
a good one, in case of 2 patients being unfavourable because of
the appearance of the multiorganic insufficiency and of death. 
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IntroducereIntroducere

Afecåiunile inflamatorii odontogene prezintã o largã rãspândire
în populaåia åãrii noastre dar şi la nivel mondial. Cu toate cã
majoritatea acestor afecåiuni au o evoluåie limitatã, nu de
puåine ori se întâmplã ca flora bacterianã localizatã la nivel
periodontal sã depãşascã acest nivel. Astfel pe cale hemato-
genã bacteriile localizate periodontal se pot rãspândi în 
întregul organism şi sã se grefeze la nivelul unor leziuni 
organice preexistente. Acest mecanism a fost pentru prima datã
descris în prima jumãtate a secolului al XX-lea sub denumirea
de “infecåia de focar” (1). O altã posibilitate de extindere a
infecåiilor este cea localã şi regionalã, atunci când flora 
bacterianã depãşeşte oasele maxilare şi pãtrunde la nivelul
åesuturilor moi periosoase cu apariåia de supuraåii. 

La nivelul åesuturilor moi perimaxilare supuraåiile pot
prezenta mai multe forme, dintre care cea mai cunoscutã şi cea
mai frecvent întâlnitã este abcesul localizat la nivelul unei loji
periosoase, dar mai sunt prezente şi alte forme considerate rare
de supuraåii difuze. Într-un studiu anterior pe o perioadã de 5
ani se constatã cã existã o tendinåã de creştere a numãrului de
supuraåii care ocupã trei sau mai multe loji periosoase ajungând
la aproape 50% din totalul cazurilor de supuraåii ale pãråilor
moi periosoase (2). Supuraåiile care iau un caracter difuz tind
sã se extindã de-a lungul structurilor anatomice regionale cu
apariåia de metastaze septice preponderent la nivel toracic (3).
O altã cale de metastazare a supuraåiilor pãråilor moi ale 
viscerocraniului este cea hematogenã, similarã cu cea descrisã
în cadrul bolii de focar, dar care în aceste situaåii prezintã o
evoluåie fulminantã cu distrucåii tisulare rapide la nivelul
organului afectat. Pentru aceasta este edificator cazul prezentat
de T. Lung şi col în 1999 (4), în care fasciita necrozantã 
localizatã la nivel genian şi submandibular a diseminat pe cale
hematogenã cu apariåia unor necroze ale tegumentelor 
membrului inferior stâng. 

Cu toate cã s-au înregistrat progrese marcate în prevenirea
şi combaterea supuraåiilor difuze ale extremitãåii cefalice, rata
de mortalitate a pacienåilor cu astfel de afecåiuni care au
metastazat septic rãmâne crescutã fiind cuprinsã între 22% (5)
şi 50% (6) conform literaturii de specialitate. Prin lucrarea de
faåã autorii doresc sã evalueze factorii implcaåi în extinderea la
distanåã ale supuraåiilor odontogene localizate în åesuturile
moi ale feåei. Concomitent a fost evaluat şi tratamentul 
aplicat acestor pacienåi atât la nivelul extremitãåii cefalice cât
şi la nivelul organelor unde infecåia s-a extins.

Material æi MetodãMaterial æi Metodã

Pentru efectuarea studului de faåã au fost luaåi în considerare
un numãr de 278 de pacienåi care prezentau supuraåii ale
pãråilor moi internaåi şi trataåi în Clinica de Chirurgie Oralã şi
Maxilofacialã I din Cluj Napoca într-un interval de 5 ani
(2004 - 2008). Dintre aceştia au fost selectaåi 7 pacienåi care
prezentau supuraåii difuze odontogene ale extremitãåii cefalice
extinse la nivelul altor regiuni topografice sau la distanåã.
Documentarea fiecãrui caz a fost realizatã pe baza foilor de
observaåie clinicã, a buletinelor de laborator şi a rezultatelor

imagistice (CT sau RMN). 
Au fost culese date cu privire la: patologia sistemicã a

pacienåilor şi gradul de compensare a acesteia, timpul scurs
de la debutul afecåiunii pânã la prezentarea în serviciul 
clinicii şi tratamentul urmat în acest interval de timp,
localizarea şi extinderea supuraåiei odontogene, localizarea şi
modul de apariåie al metastazelor septice care au depãşit
extremitatea cefalicã, tratamentul chirurgical aplicat, tipul
de florã bacterianã responsabilã de apariåia infecåiilor şi
medicaåia administratã. 

Evoluåia postoperatorie a fiecãrui caz a fost apreciatã în
funcåie de supravieåuire, sechelele postoperatorii şi numãrul
de zile de spitalizare necesare fiecãrui pacient. 

Pentru întocmirea tabelelor şi interpretarea statisticã a
datelor a fost utilizat programul Microsoft Excel.

RezultateRezultate

De la debutul afecåiunii pânã la prezentarea pacienåilor pentru
tratament de specialitate a trecut un interval de timp cuprins
între 5 şi 8 zile. Pe parcursul acestui interval de timp toåi
pacienåii au urmat un tratament antibacterian, fãrã a obåine o
ameliorare a stãrii generale sau a evoluåiei locoregionale a
supuraåiei, din contrã evoluåia afecåiunii a fost spre agravare.
Tratamentul antibiotic a fost administrat la domiciliu, cu
excepåia unui singur caz. (Tabelul 1)

Supuraåia a apãrut şi a evoluat în cazul a 6 din cei 7
pacienåi pe fondul unor afecåiuni sistemice imunodeprimante
decompensate (Tabelul 2). Astfel 4 dintre pacienåi prezentau
diabet zaharat decompensat şi obezitate. Diabetul zaharat la toåi
pacienåii prezenta o evoluåie de peste 5 ani, iar valorile
glicemiei au depãşit în unele situaåii 400 mg/dl. Alte afecåiuni
sistemice întâlnite au fost reprezentate de hepatitele cronice,
neoplasme de cap de pancreas şi anemii severe. În cazul uni 
singur pacient nu au fost identificate afecåiuni sistemice
imunosupresive, dar a fost descoperit un stil de viaåã caracteri-
zat de consumul excesiv de toxice şi desfãşurarea activitãåii 
într-un mediu stresant. 

Examenul clinic loco-regional efectuat la internarea 
bolnavilor a evidenåiat prezenåa supuraåilor difuze localizate
la nivelul mai multor loji ale planşeului oral sau ale
hemifeåei. Diseminãrile septice care au depãşit teritoriul
extremitãåii cefalice au fost evidenåiate prin examinãrile
imagistice de tipul CT sau RMN (Fig. 1). Dintre organele
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Nr. crt. Tipul de antibiotic Calea de administrare
1 Ampicilinã Per os
2 Augmentin + Metronidazol Intravenos
3 Augmentin Per os
4 Augmentin Per os
5 Ampicilinã Per os
6 Ampicilinã Per os
7 Amoxacilinã Per os

Tabelul 1. Medicaåia antibacterianã urmatã de pacienåi anterior
prezentãrii în serviciul de specialitate æi modul de
administrarea al acesteia



extratoracice ficatul a fost organul cel mai frecvent afectat pe
cale hematogenã de prezenåa procesului septic (în trei
cazuri), iar în cazul a doi pacienåi metastazele septice au fost
multiorganice. Localizarea supuraåiilor şi extinderea metas-
tazelor septice sunt sistematizate în Tabelul 3. 

În anestezie generalã cu intubaåie nazo-trahealã s-a inter-
venit chirurgical. În cazul pacienåilor cu supuraåie difuzã a
planşeului oral s-a practicat o incizie largã de la un gonion
la celãlalt (Fig. 2). În cazul pacienåilor cu supuraåii difuze
hemifaciale au fost realizate multiple incizii la nivele diferite
sau un abord larg printr-o incizie de tip Weber Ferguson 
(Fig. 3). În ambele localizãri prin inciziile realizate au fost
identificate zone largi de necrozã septicã tisularã, care au fost
îndepãrtate. De la toåi pacienåii au fost recoltate probe 
biologice pentru examenul bacteriologic şi antibiogramã.

Prin intermediul inciziilor presternocleidomastoidiene,
care au permis accesul la nivelul spaåiilor laterofaringiene şi
a lojelor marilor vase, a fost identificatã necroza sistemului
fascial (Fig. 4). Necroza sistemului fascial s-a întins pânã la
nivel toracic, practic prin intermediul acestuia supuraåia a
ajuns la nivel mediastinal.

Zonele afectate de procesul septic, dupã ce au fost îndepãr-
tate åesuturile necrozate, au fost spãlate cu peroxid de hidrogen.
Ulterior au fost aplicate tuburi de dren prin care au fost realizate
lavaje largi, la un interval de douã ore cu peroxid de hidrogen.

Metastazele septice toracice au fost tratate diferit în funcåie
de localizarea lor. Astfel la pacienåi la care era interesat doar
mediastinul superior, s-a realizat drenajul acestuia prin incizii
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Tabelul 2. Tipul de afecåiuni sistemice pe care pacienåii incluæi în
studiu le-au prezentat

Nr. crt Patologie asociatã
1 diabet zaharat, obezitate
2 diabet zaharat, obezitate, neoplasm 

de cap de pancreas, hepatitã C
3 anemie
4 absentã
5 anemie
6 diabet zaharat, obezitate, hepatitã toxicã
7 diabet zaharat, obezitate

Nr. crt. Localizarea infecåiei Localizare Afectarea Afectare Localizare
la nivelul capului mediastinalã pericardului hepaticã multiorganicã

1 Planşeu oral Anterior şi posterior Prezentã Prezentã Prezentã
2 Planşeu oral Anterior şi posterior Prezentã Prezentã Prezentã
3 Planşeu oral Superior Absentã Absentã Absentã
4 Planşeu oral Anterior şi posterior Prezentã Prezentã Absentã
5 Hemifaåã Superior Absentã Absentã Absentã
6 Hemifaåã Anterior şi posterior Prezentã Absentã Absentã
7 Hemifaåã Superior Absentã Absentã Absentã

Tabelul 3. Localizarea supuraåiilor difuze cervicale æi a metastazelor septice

Figura 1. Evidenåierea prin exame C.T. a determinãrilor septice
mediastinale

Figura 2. Plasarea liniei de incizie pentru abordul planæeului
oral, cu identificarea zonelor de necrozã



mediane suprasternale şi supraclaviculare cu expunerea 
domului pleural (Fig. 5). În cazul a doi pacienåi au fost 
efectuate toracotomii cu pericardotomie şi pleurotomie urmate
de drenaj aspirativ de la nivelul mediastinului anterior şi 
posterior (Fig. 6). În cazul unui pacient datoritã dificultãåilor
respiratorii marcate s-a fãcut puncåie mediastinalã aspirativã cu
evacuarea a 120 ml de puroi. În cazul unui pacient nu s-a putut
realiza abordul complicaåiilor toracice.

Tratamentul antibacterian a fost administrat în conformi-
tate cu rezultatul examenului bacterilogic, care a evidenåiat
prezenåa unei poliflore bacteriene condiåionat aero/anaerobã
în cazul a 5 pacienåi şi anaerobã în cazul a 2 pacienåi. A fost
administrat Metronidazol asociat cu alte antbiotice
(Clindamicinã, Ciprinol, Augmentin, Colistin) pe cale i.v..
Medicaåia generalã a vizat controlarea glicemiei la pacienåii cu
diabet zaharat şi medicaåie pentru profilaxia trombozelor
venoase profunde, tratament antiaritmic (pentru FIA paroxis-
ticã), antisecretant gastric, hepatoprotector, reechilibrare
hidroelectroliticã şi alimentaåie hipercaloricã. Cu excepåia a
douã cazuri (la care glicemia a rãmas mai mare de 200 mg/dl)
valorile glicemiei au fost aduse în limite normale în 24 de ore
de la instituirea tratamentului sistemic.

Evoluåia postoperatorie a fost favorabilã în cazul a 5 dintre
pacienåii incluşi în studiu, cu dispariåia colecåiilor pleurale şi
mediastinale, reexpandare pulmonarã şi ameliorarea insufi-
cienåelor organice. Pacienåii au fost externaåi dupã tratamentul
dintelui cauzal, la finele a 16 pânã la 22 de zile de spitalizare.
În cazul a doi pacienåi evoluåia postoperatorie a fost nefavora-
bilã, cu instalarea insuficienåei multiorganice şi a şocului 
septic la 24 de ore de la internarea în serviciul de specialitate.
Este de menåionat faptul cã la aceşti 2 pacienåi nu au putut fi
ameliorate valorile glicemiei, ei fiind refractari la tratamentul
cu insulinã. Ca urmare a dereglãrii marcate a constantelor
homeostatice şi a insuficienåei organice majore, pacienåii au
decedat.
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Figura 3. Abord de tip Weber-Ferguson pentru
deschiderea largã a hemifeåei drepte

Figura 4. Plasarea inciziilor æi tuburilor de dren laterocervicale 
(se pot observa secreåiile drenate de la nivelul sistemului fascial)

Figura 5. Expunerea domilui pleural æi al mediastinului superior

Figura 6. Realizarea toracotomiilor æi al drenajului aspirativ 
mediastinal



DiscuåiiDiscuåii

Supuraåiile de origine odontogenã prezintã în majoritatea
cazuilor o evoluåie benignã, localã. Cu toate acestea existã
situaåii când supuraåiile odontogene au o evoluåie fulminantã,
difuzã, cu apariåia fasciitei necrozante cervico-facialã. Datoritã
vascularizaåiei bogate pe care regiunea cervicalã o prezintã şi
care împiedicã apariåia trombozelor septice, fasciita necrozantã
la nivel cervical este destul de rarã (7,8). Totuşi prezenåa unor
factori sistemici cum ar fi diabetul zaharat, obezitatea, 
afecåiunile oncologice şi altele, favorizeazã apariåia acesteia (9,
10). Într-un studiu efectuat pe 5 cazuri de fasciitã necrozantã
Subhashraj K şi col. (9) au descoperit cã 4 dintre pacienåi
prezentau ca boli de fond diabetul zaharat decompensat şi 
obezitatea. 

Un alt factor determinant în apariåia supuraåiilor difuze şi
al fasciitei necrozante, este reprezentat de flora bacterianã cu o
agresivitate crescutã. Într-un studiu efectuat pe diverse forme
de fasciitã necrozantã şi care a inclus un numãr de 83 de
pacienåi Itzhak Brook şi Edith H. Frazier (11) au descoperit o
poliflorã bacterianã reprezentatã preponderant de bacterii 
facultativ aero/anaerobe şi în doar 22% dintre cazuri au iden-
tificat florã strict anaerobã, respecztiv în doar 10% din cazuri
au fost descoperite bacteria strict aerobe. Flora bacterianã agre-
sivã determinã apariåia trombozelor septice la nivel vascular
urmate de stazã venoasã sau ischiemia åesuturilor din teritoriul
afectat şi necroza lor (12). Aceste observaåii concordã cu cele
prezentate în lucrarea de faåã unde se poate observa cã 
principala afecåiunie imunodeprimantã a fost reprezentatã de
diabetul zaharat decompensat, iar dupã expunerea åesuturilor
afectate de procesul septic s-au identificat zone largi de necrozã
la nivelul acestora. Examenul bacteriologic a evidenåiat
prezenåa unei poliflore bacteriene reprezentatã preponderent
de flora condiåionat aero/anaerobã, agresivã, foarte probabil
selectatã de administrarea incorectã a antibioticelor pentru
tratarea supuraåiei perimaxilare. 

Extinderea infecåiilor de la nivelul åesuturilor moi ale feåei
la nivelul altor organe se face de-a lungul sistemului fascial de
la nivelul gâtului sau pe cale hematogenã şi limfaticã. 

Principala cale pe care supuraåiile difuze s-au extins de la
nivelul extremitãåii cefalice a fost reprezentatã de sistemul
fasciilor cervicale. Acestea, datoritã continuitãåii pe care o
prezintã, au condus practic supuraåia de la nivelul viscero-
craniului pânã la nivelul mediastinului. Fuzarea supuraåiei
de-a lungul sistemului fascial este foarte rapidã, astfel intere-
sarea mediastinului apare la 24 – 48 de ore de la apariåia
fasciitei necrozante (13,14). Aceastã observaåie susåine idea
apariåiei fasciitei necrozante ca o complicaåie a unor 
supuraåii localizate iniåial perimaxilar dar care au fost tratate
doar cu medicaåie antibacterianã, fãrã drenaj chirurgical,
fiind astfel selectatã flora bacterianã cu agresivitate crescutã.
La nivel toracic structurile cel mai frecvent afectate septic
sunt: pleura, pericardul şi åesutul conjunctivo-adipos.
Tratamentul leziunilor mediastinale a fost predominant
chirurgical şi a constat în realizarea de toracotomii cu drenaj
aspirativ. 

O altã posibilitate de extinde a infecåiilor odontogene

faciale este pe cale hematogenã sau limfaticã cu apariåia de
complcaåii septice cerebrale, hepatice, cardiace, renale sau 
pulmonare. Acåiunea sinergicã a florei bacteriene anaerobe şi a
bacteriilor facultativ anaerobe, favorizeazã apariåia într-un
mediu hipoxic al unor enzime distructive tisular şi al endo-
toxinelor. Pentru combaterea acestui tip de florã bacterianã se
utilizeazã oxigenoterapia hiperbarã care îmbunãtãåeşte rata de
supravieåuire a pacienåilor cu 40% (10). Autorii acestui studiu
nu au utilzat oxigenoterapia hiperbarã, pentru a fi combãtutã
flora anaerobã ei au recurs la deschiderea largã a regiunilor 
afectate de supuraåiile difuze, atât la nivelul capului cât şi la
nivelul gâtului, astfel aceste zone au fost expuse mediului aerat.
Ulterior pentru a crea condiåii de aerobiozã autorii au utilizat
peroxidul de hidrogen pentru efectuarea unor lavaje largi.
Acesta prin disocierea molecularã elibereazã atomi de oxigen
care duc la apariåia unui mediu oxigenat. Lavajele cu peroxid de
hidrogen au fost repetate la intervale regulate menåinându-se
astfel mediul oxigenat. 

Tratamentul determinãrilor septice de la nivelul organelor
extratoracice a fost realizat cu ajutoril medicaåiei antibacte-
riene administratã în conformitate cu antibiograma şi al trata-
mentului de reechilibrare al constantelor homeostatice. Este
de remarcat faptul cã determinãrile septice pe cale hemato-
genã au fost la nivelul organelor abdominale şi nu la nivel 
cerebral cu era de aşteptat. O posibilã explicaåie a absenåei
determinãrilor septice cerebrale este datã de Anastassios I.
Miylonas şi col. care susåin rolul barierei hematoencefalice în
limitarea pãtrunderii microorganismelor la nivel cerebral (15).
Apariåia metastazelor septice multiorganice s-a corelat cu 
persistenåa unei glicemii mult peste limitele normale, care deşi
s-a instituit un tratament agresiv cu insulinã nu a putut fi
corectatã. În aceste condiåii evoluåia afecåiunii a fost fulmi-
nantã cu instalarea în 24 de ore de la internarea pacienåilor a
şocului septic cu insuficienåã cardiacã, respiratorie şi renalã
urmate de exitus. 

Evoluåia pacienåilor a fost influenåatã de gradul de 
extindere al supuraåiei, dar mai ales de eficienåa tratamentului
chirurgical şi de reechilibrare a constantelor homeostatice.
Astfel s-a observat cã persistenåa unei glicemii mult peste 
limitele normale, chiar dacã a fost instituit tratamentul chirur-
gical adecvat, duce spre o evoluåie nefavorabilã. Pe de altã
parte tratamentul chirurgical şi-a dovedit eficienåa prin aceea
cã pacienåii, care anterior au fost trataåi strict mdicamentos, au
prezentat o îmbunãtãåire vizibilã a stãrii generale la puåin timp
postoperator. Rolul tratamentului chirurgical în combaterea
acestor afecåiuni este subliniat şi în literatura de specialitate, el
reprezentând tratamentul de elecåie al acestor afecåiuni 
(12,16).

ConcluziiConcluzii

Se impune o recunoaşterea rapidã şi tratarea adecvatã a supu-
raåiilor odontogene pentru a preveni extinderea amplã pe care
aceste afecåiuni o pot prezenta. Tratamentul chirurgical s-a
dovedit a fi tratamentul de elecåie al acestor afecåiuni, dublat
evident de un tratament specific de echilibrare a constantelor
homeostatice şi chimioterapic antibacterian cu rol de a limita
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extinderea supuraåiilor. 
Cel mai frecvent supuraåiile difuze odontogene dau deter-

minãri septice mediastinale, fapt favorizat de sistemul fascial al
gâtului. Pentru combaterea acestora se impune drenajul atât de
la nivel mediastinal cât şi la nivel cervical. Apariåia metas-
tazelor septice la distanåã este favorizatã de prezenåa unor
afecåiuni sistemice imunosuprimante. Echilibrarea constan-
telor homeostatice este un deziderat obligatoriu pentru a
obåine o evoluåie favorabilã a afecåiunilor septice.
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