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DIFFUSE SUPPURATION OF THE FLOOR OF MOUTH WITH ODONTOGENIC ORIGIN
COMPLICATED WITH MEDIASTINAL AND HEPATIC PATHOLOGY (Abstract): The
complications of diffuse suppurations of the head and neck represent a major risk factor for the patient’s
life. The emergency surgical intervention, associated with the antimicrobial drugs represents the elective
treatment of these affections. In this paper we present the case of a patient who presented a diffuse
suppuration of the floor of mouth, with odontogenic origin, complicated with mediastinal, pericardial and
hepatic pathology. As a result of the surgical intervention, both at the level of the cephalic extremity, and
at the thoracic level, the postoperative evolution was favorable and lead to the patient’s recovery. The
large drainage of the mouth floor and the deep neck spaces, associated with the thoracic drainage were the
most important elements for the patient’s total recovery. Simultaneously, the patient was administered
antimicrobial drugs, according to the antibiogram, that limited the extent of the suppuration through the
hematogenic way and the installation of multiorgan failure. After the amelioration of the inflammatory
phenomena the reconstructive plastic surgery of the postoperative scars was done. In the Romanian and in
the international literature many cases of diffuse suppurations of the head and neck, complicated with
septic determinations at a distance, were presented. These were successfully cured due to a sustained
surgical treatment. Most of the authors endorse the opinion that the antimicrobial drugs are of major
importance in the case of the diffuse suppurations. They have the role of limiting the extent of the
suppuration, but the most important remains the surgical treatment. However, the diffuse suppurations
represent a category of affections that may lead to an unfortunate ending.
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INTRODUCERE

Supuratiile extremitatii cefalice cu punct de plecare odontogen reprezintd o
categorie de afectiuni care pot imbraca diverse aspecte clinice de o gravitate mai mare
sau mai mica. De cele mai multe ori aceste afectiuni pot fi tratate eficient fara sa apara
complicatii grave si cu un minim de sechele postoperatorii. Principiile de baza in
tratamentul supuratiilor care ar trebui sa ghideze orice medic, au fost stabilite inca din
antichitate. Din pdcate datoritd progresului marcat In domeniul medicatiei
antibacteriente, existd tendinta sia se trateze aceste afectiuni doar medicamentos,
fara a asigura o cale de drenaj adecvatd pentru secretiile aparute la nivelul tesuturilor
afectate. [1,2]

Prin lucrarea de fata dorim sd prezentam cazul unui pacient tratat in Clinica de
Chirurgie Orald si Maxilo — Faciala I din Cluj Napoca care a prezentat o supuratie de
loja submandibulara dreapta cu punct de plecare odontogen, care s-a extins la nivelul
planseului oral, complicata cu mediastinita acutd, pericardita congestiva, microabcese

" received date: 23.09.2009
accepted date: 10.10.2009

64



Cazuri clinice Jurnalul de Chirurgie, lasi, 2010, Vol. 6, Nr. 1 [ISSN 1584 —9341]

hepatice, sindrom inflamator pleuro-pulmonar, hipoproteinemie severa, si insuficiente
organice multiple.

Prin prezentarea acestui caz dorim sa atragem un semnal de alarma cu privire la
diversele complicatii locale si generale pe care patologia dento-parodontald le poate
dezvolta, in special patologia periapicale, in cazul in care nu sunt luate masuri corecte si
ferme.

PREZENTARE DE CAZ

Pacientul I. L. in varsta de 55 de ani se interneaza in Clinica de Chirurgie Orala
s1 Maxilo — Faciald I din Cluj Napoca cu diagnosticul de supuratie difuzad a planseului
oral cu punct de plecare 4.8.

Examenul clinic la internare evidentiazd exooral prezenta unei tumefactii
masive, submento-submandibulard bilateral, cu edem cervical extins pana la zona
supraclaviculara dreapta Si suprasternal. Tegumentele prezintd o congestie moderata iar
palpator se poate decela prezenta infiltratului inflamator difuz, de consistenta crescuta si
dureros la palpare. Examenul endooral este dificil de realizat datoritd trismusului
accentuat si evidentiaza tumefactia si congestia mucoasei planseului oral. Endooral sunt
evidentiate secretii salivare abundente si prezenta unei candidoze la nivelul fetei dorsale
a limbii.

Fig. 1 OPT- punctul de plecare al supuratiei

Din istoricul bolii retinem ca Tn urma cu 6 zile dintele 4.8. a fost obturat coronar.
Anterior tratamentului restaurativ coronar, acesta a fost tratat endodontic nechirurgical
pentru un proces patologic localizat periapical. Dupd finalizarea tratamentului 4.8.
pacientul acuza dureri la nivelul acestuia si la nivelul lojei submandibulare drepte.
Pacientul urmeaza un tratament antibiotic in speranta disparitiei fenomenelor
inflamatorii. Medicul stomatolog indeparteaza obturatia coronara si practica drenajul
endodontic al dintelui cauzal (Fig. 1).

Afectiunea evolueaza cu aparitia trismusului §i a unei tumefactii dureroase
submandibulare. Datoritd accentudrii tulburdrilor functionale (masticatie, deglutitie si
fonatie) pacientul se prezinta de urgenta in serviciul clinicii noastre pentru tratament de
specialitate. Starea generald este alteratd cu febrda moderatd (38-38,5°C), usoara
tahicardie si adinamie.

Din anamneza nu descoperim afectiuni sistemice care sa favorizeze aparitia unei
supuratii difuze. Conditille de viatda si de muncd sunt in cea mai mare parte
corespunzdtoare, pacientul acuza munca in mediu cu un nivel ridicat de stress.
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Se intervine chirurgical de urgenta si se practica o deschidere largd cervicala
superioard in potcoava prin care se obtine abordul lojilor planseului oral. De la acest
nivel sunt drenate secretii sero-sanginolente, fetide, reduse cantitativ. Am recoltat probe
biologice pentru examenul microbiologic si antibiograma. Sunt practicate lavaje largi cu
solutii oxigenate si antiseptice. La nivelul lojilor plangeului oral sunt plasate mai multe
tuburi de dren pentru a asigura un drenaj adecvat al acestora si pentru a repeta lavajele.
In paralel se institue un tratament antibiotic cu spectru larg (cefalosporine generatia a
III-a, 4 g/zi, 1.v.).

Tabloul cinic de la internare sugereaza o posibild extindere a supuratiei la
nivelul mediastinului, motiv pentru care se practicd o radiografie toracica in urgenta ,
care evidentiaza doar colectie pleurald bazala dreaptd moderata. A doua zi se efectueaza
un examen CT care nu relevd aspecte de mediastinitd, dar evidenfiaza extindere
supuratiei laterofaringian si pretraheal.

Evolutia cazului este ondulanta, cu o tendinta generald de evolutie nefavorabila
manifestatd prin alterarea si mai marcatd a starii generale, cu aparitia de dificultati
respiratorii. Pulsul este tahicardic, iar tensiunea arteriald se situeaza in valori normale.

Se modifica schema de administrare a antibioticelor si se institue tratamentul cu:
Tienam, Amikacina si Metronidazol.

Fig. 2 Aspectul clinic postoperator - dupa
deschiderea spatiilor laterocervicale

A treia zi de la internare se reintervine chirurgical in anestezie generald cu
intubatie nazo-traheald pivot inhalator Halotane, §i se practica incizia laterocervicala
bilateral 1n continuarea inciziei relizate anterior. Astfel sunt deschise lojile
laterofaringiene, loja marilor vase bilateral si fosele supraclaviculare. Sunt plasate tuburi
de dren pentru asigurarea drenajului lojilor deschise chirurgical (Fig. 2)

Semnele clinice si refluarea secretiilor de la nivelul mediastiului superior, ne
conduc spre diagnosticul de mediastinitd. Examenul clinic si explorarile paraclinice
ulterioare stabilesc diagnosticul de supuratie difuza a planseului oral complicatd cu
mediastinitd acutd descendentd necrotizanta (Fig. 3), pericardita, microabcese hepatice,
sindrom inflamator pleuro-pulmonar, hipoproteinemie severd, insuficiente organice
multiple (respiratoie, hepatica, renald).
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Pacientul este transferat in Clinica de Chirurgie Toracicd unde se practica
toracotomie dreaptd, cu pneumoliza, deschidere larga si drenaj mediastinal anterior si
posterior, pericardotomie cu evacuare, pericardioliza si drenaj, urmate de pleurotomie
stanga cu drenaj pleural (Fig. 4).

Investigatiile imagistice (CT), evidentiaza prezenta determinarilor septice hepatice
cu aparitia de microabcese localizate la acest nivel (Fig. 5). Se preleveazd noi probe
pentru examen microbiologic si antibiograma din lichidul pleural, pericardic si de la
nivelul mediastinului. Examenul bacteriologic releva prezenta unei flore bacteriene
polimorfe compusa in special din: Enterococcus spp, Staphylococcus epidermidis si se
administraza antibotice in conformitate cu antibiograma (Clindamicina, Ciprinol,
Augmentin, Colistin. Tratamentul general vizeaza analgezia (AINS), profilaxia
trombozelor venoase profunde, tratament antiaritmic (pentru FIA paroxisticd),
antisecretant gastric, hepatoprotector, reechilibrare hidroelectroliticd si alimentatie
hipercaloricd. Am continuat tratamentul prin efectuarea de lavaje largi cu solutii slab
antiseptice si oxigenate, necrectomii seriate, iar dupd ameliorarea fenomenelor
inflamatorii am practicat extractia dintelui cauzal.

Fig. 3 Aspectul CT al diseminérii supuratiei la Fig. 4 Drenaj toracic
nivelul mediastinului

Fig. 5 Aspectul CT al determinirilor Fig. 6 Aspect clinic postoperator dupa plastia
septice hepatice cicatricilor submandibulare si laterocervicale.
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La finele a 19 zile de spitalizare, pacientul prezintd pldmani reexpandati, fara
colectii pleurale reziduale si ameliorarea insuficientelor organice. Pacientul se
externeazd urmand sa revind pentru plastia cicatricilor postoperatorii. La trei luni de la
externare pacientul revine In serviciul clinicii noastre si se practica plastia cicatricilor
submandibulare si laterocervicale (Fig. 6).

DISCUTII

Supuratiile de parfi moi ale masivului facial reprezintd o patologie destul de
frecventa care afecteaza o mare parte din populatia tarii noastre.

Intr-un studiu efectuat in Clinica de Chirurgie Orala si Maxilo Faciald I de dr.
Juncar Mihai si publicat in 2008, au fost descoperiti 270 de pacienti care au prezentat
supuratii ale lojilor superficiale si profunde de masiv facial. Au fost excluse din acest
studiu cazurile de supuratii periosoase. Dintre acesti pacienti mai bine de jumatate au
prezentat supuratii care s-au extins la nivelul mai multor loji [3].

in tarile dezvoltate supuratiile difuze joacd un rol relativ mic din totalul
afectiunilor care sunt prezente la nivelul masivului facial. Cu toate aceste sunt raportate
cazuri de supurati difuze de masiv facial complicate cu fasciitd necrozanta. Dar numarul
cazurilor raportate in literatura internationald este relativ scazut in sepecial datorita
profilaxiei eficiente la care pacienti sunt supusi.

La o prima vedere pacientul nu prezenta nici un factor care sd favorizeze aparitia
unei supuratii difuze. Dar dupd o anamnezd amanuntitd am descoperit faptul ca
pacientul prezenta obiceiuri vicioase care sumate cu munca in conditii de stress si
alimentatia dezechilibratd au dus la o depresie imund, care a permis florei bacteriene
selectate prin terapia antibioticd sd se extinda la distantd cu aparitia de microabcese
hepatice si mediastinita acuta.

In literatura de specialitate sunt citate mai multe cazuri de supuratii difuze extinse
loco-regional si la distantd. Extinderea supuratiilor cu punct de plecare odontogen se
poate face si cranian, fapt ce impune o colaborare strAnsd cu specialistii in
neurochirurgie. Anastassios I. Myilonas, prezintd cazul unui pacient cu o supuratie
difuza complicata cu aparitia unui abces cerebral. Cu aceasta ocazie autorul subliniaza
importanta majora pe care, drenajul endocranian, impreuna cu cel local evident asociat
cu tratamentul antibiotic, o prezinta [4].

Alimentatia deficitara pe care pacientul a prezentat-o timp de o saptdmana anterior
prezentarii in serviciul clinicii noastre (datoratd trismusului marcat si durerilor
provocate de mobilizarea planseului oral) a dus la accentuarea depresiei imune, si a
favorizat extinderea supuratiei. Imunodepresia joacad un rol impotant in extinderea
supuratiilor difuze, fapt evidentiat de altfel si in literatura de specialitate. In 1999 T.
Lung si col. raporteazd cazul unei paciente care pe fondul unui deficit proteic sever a
dezvoltat o supuratie difuza in care au aparut determinari septice la distanta, pe cale
hematogena, cu aparitia de fasciitd necrozanta la nivelul coapselor si a degetelor de la
membrele inferioare [5].

Toracotomiile si drenajul mediastinal, au avut un rol decisiv In obfinerea unei
evolutii favorabile in acest caz. Cu toate acestea nu toate cazurile de supuratii difuze ale
extremitatii cefalice, extinse la nivel mediastinal au o evolutie favorabild, de altfel dupa
cum subliniaza si Gradon, J.D, prognosticul acestor pacienti este destul de rezervat [6].
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Interventiile chirurgicale seriate au contituit un element esential in tratamentul
acestui caz. Oxigenarea tesuturilor afectate de procesul infectios a dus la o diminuare
marcatd a florei bacteriene anaerobe care dupa cum stim joacad un rol esential in aparitia
socului toxicoseptic. Deschiderea ampla a tesuturilor planseului oral a permis realizarea
de necrectomii seriate care au favorizat oxigenarea tesuturilor de la acest nivel.

CONCLUZIT

Supuratiile difuze de la nivelul extremitatii cefalice reprezintd o categorie de
afectiuni cu potential crescut letal. Administrarea tratamentului antibiotic ca tratament
singular al supuratiilor de masiv facial nu a avut ca efect o evolutie favorabila a
afectiunii, din contrd efectul putem spune cd a fost nefavorabil prin selectia florei
bacteriene rezistente si cu virulenta crescuta.

Temporizarea interventiei chirurgicale duce la agravarea afectiunii, datorita
absentei unei cai de drenaj de la nivelul supuratiei fapt ce favorizeaza difuzarea
supuratiei.
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