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DIAGNOSTICULUI

TRATAMENTULUI

SIDA



VIRUSUL HERPESULUI SIMPLU

Parazit intracelular ce apartine subgrupei alfa-virusi din familia virusului herpes:

 VUS-1 infecteaza mucoasa cavitatii bucale
 VUS-2 infecteaza epiteliul mucos si cutanat al organelor genitale

90% din populatie este infectata de herpes simplex si sunt purtatori de virus

In cavitatea bucald herpesul simplex se manifesta prin stomatit3 herpeticd acuta si herpes cronic recidivant



STOMATITA HERPETICA ACUTA

Acuze:

* Perioada de incubatie-starea generala alterata, senzatie de arsura si prurit in locul viitoarelor
eruptii, dureri in regiunea submandibulara

* Forma usoard-dureri si arsuri in timpul alimentatiei, vezicule unitare pe suprafata hiperemiata a
mucoasei bucale, febra 37-37,9*
 Forma medie-dureri in cavitatea bucala in timpul alimentatiei, vorbirii, hipersalivatie.Eruptii multiple

pe suprafata hiperemiata a mucoasei bucale, uneori pe rosul buzelor si epiteliul cutanat al aripilor
nasului.

 Forma grava- aparitia permanenta a eruptiilor noi, xerostomie. Dureri in regiunea submandibulara
si cervicala. Slabiciuni, frisoane, cefalee.




EXAMENUL OBIECTIV:
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METODE DE EXAMINARE

* Analiza generala a singelui

* Analiza citologica

* Reactia de polimerizare in lant
* Analiza imunofermentarii




HERPES CRONIC RECIDIVANT

Acuzele:
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EXAMENUL EXOBUCAL
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EXAMENUL ENDOBUCAL
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAT




Febra aftoasa

V[ ~ ne
0T a6 ne
.
1
!
J )
\ y A
- o '
LY — #
”
-
- -




Afectiunile respiratorii acute cu manifestare in cavitatea bucala (







ANGINA HERPETICA




DIAGNOSTICUL DIFERENTIAT

Herpes cronic recidivant

 Stomatita aftoasa cronicgég?g;
* Eruptiile alergice



Lues
Impetigo




TRATAMENT

General:

1. Terapia antivirala (aciclovir, valaciclovir, cicloferon),200mg., 3 ori pe zi, 5-7 zile
2. Vitaminoterapia- complex de vitamine ce contine vitamina A,C,E

3. Terapia imunostimulatorie (chipferon, viferon)

4. Terapia desensibilizanta (suprastin,zertec,claritin)

Local:

1. Anestetice

2. Prelucrare antiseptica (fermenti proteolitici(solutie de tripsina, chimotripsina),
H202 1%, solutie clorhexidina 0,05%)

3. Tratament antiviral (epigen 0,1%)

4. Terapie cheratoplastica (solutii uleioase a vitaminei A si E)

5.. Fizioterapie



INFECTIA-HIV

Afectarea sistemului imun, in rezultatul caruia se dezvolta
sindromul imunodificitar (SIDA) si exitus letal.

Sindromul imunodificitar uman apartine familiei
retrovirusilor si subclasei virusurilor latente.

Unica sursa a virusului este omul in orice stadiu de
infectare.

Infectia HIV se localizeaza in singe, lapte matern, saliva,
urina si alte lichide biologice. Infectarea poate avea loc pe
cale naturala (act sexual si vertical) si artificiala (caile
parenterale).



CAILE DE INFECTARE HIV

Sexuala

Caile sexuale de transmitere a
infectiei sunt predominante.

Sursa de infectie-atit barbati cit
si femei. Infectarea sexuala are
loc In 85% cazuri. Ca porti de

intrare servesc mucoasele

genitale si anale.

Verticala

Infectia HIV se transmite de la
mama la copil ca rezultat al
patrunderii  virusului  prin
placenta in timpul nasterii si
alaptarii. Acest tip de infectare
il putem urmari in 30% cazuri.




TABLOUL CLINIC

Clasificarea infectiei HIV

1. Perioada de incubare
2. Etapa manifestarilor primare
* Asimptomatica
* Infectia HIV acuta fara maladii concomitente
* Infectia acuta cu prezenta afectiunilor concomitente
3. Faza latenta
4. Faza aparitiei afectiunilor secundare
5. Exitus letal



1. Perioada de incubare
Clinic fara manifestari. In timpul tratamentului stomatologic pot sa se
infecteze atit medicul cit si pacientul. Este necesar sa fie respectate
etapele de dezinfectie si sterilizare a instrumentelor.
2. Etapa manifestarilor primare
A. Asimptomatica
Este posibila o marire neinsemnata a nodulilor limfatici. Organismul
raspunde prin elaborarea anticorpilor. Durata acestei etape de la 1-2 luni
pina la citiva ani.
B. Infectia HIV acuta fara maladii concomitente
Febra,diaree,eruptii cutanate. Ulceratii pe mucoasa cavitatii bucale.
Marirea in volum a nodulilor limfatici. Inapetenta, cifalee, voma.
C. Infectia acuta cu prezenta afectiunilor concomitente. Apar afectiuni
concomitente de diferita etiologie (tonzilite, pneumonie, candidoza,
infectii herpetice,etc.)



3. Faza latenta
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SARCOMA CAPOSI
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LEUCOPLAZIA VILOASA




CANDIDOZA




GINGIVITA ULCERO



5. Exitus letal

Afectiunile concomitente devin ireversibile chiar si la un
tratament adecvat bolnavii mor pe parcursul a citeva luni.



Tratamentul
Se aplica terapia etiotropa, patogenetica si tratamentul
afectiunilor concomitente.

Profilaxia
Se preintimpina infectarea profesionala in timpul lucrului
cu singele si alte medii biologice lichide.

In timpul lucrului cu instalatii stomatologice materialul
infectat poate fi raspindit sub forma de picaturi.
Instrumentele sa fie supuse etapelor de presterilizare si
sterilizare. Medicii sa fie , protejati cu manusi, ochelari,
masti, ecrane,halate de o singura folosinta,caciulite.

In cabinetele stomatologice trebuie s3 fie ajutorul medical
primar necesar pentru cazurile infectarii cu HIV:



Alcool etilic 70%

Sol. Alcoolica de iod 5%

Permanganat de potasiu pachetele cite 50mg
Apa destilata 400ml|

Sol. Protargol 1%

Tifon

SHSCINE RN =

n timpul tratamentului stomatologic a bolnavilor HIV infectati este
obligatorie prelucrarea antiseptica a cavitatii bucale.

Nu se recomanda utilizarea instalatiilor ultrasonice si piesei turbina.



Infectii bacteriene
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Difteria la maturi are trei forme:
* Localizata

 Generalizata

* Toxica

Endobucal — pelicula fibrinoasa, strict delimitata, de
culoare alb surie, proemina deasupra tesuturilor,
bine fixata.



Diagnosticul diferentiat

Trauma mucoasei cavitatii bucale
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Stomatita ulcero-necrotica




Leucoplazia virucoasa




Tratamentul

In stationarul de boli infectioase
Local

e Analgezice topice

* Preparati cu fermenti proteolitici

* Prelucrare antiseptica

Profilaxie — imunizare regulata




Rubeola

* Perioada catarala
* Perioada eruptiilor
* Perioada aparitiilor pigmentului

Metode paraclinice de examinare

1. Analiza generala a singelui
2. Reactia de hemaglutinare directa



Tratamentul

In stationarul de boli infectioase
Local

e Analgezice topice

* Preparati cu fermenti proteolitici

* Prelucrare antiseptica

Profilaxie — imunizare regulata




Varicela la maturi

Starea generala alterata, febra, cefalee, voma, eruptii cu prurit. Se
transmite pe cale aeriana.

Examenul endobucal:

e Edem

* Hiperemie

 Elemente polimorfe: vezicule, eroziuni.



Diagnosticul diferentiat

Stomatita herpetica acuta

Stomatita herpetica cronica recidivanta
Stomatita aftoasa cronica recidivanta
Stomatita eroziva medicamentoasa
Eritemul exudativ polimorf



Tratamentul

In stationarul de boli infectioase
Local

e Analgezice topice

* Preparati cu fermenti proteolitici

* Prelucrare antiseptica

Profilaxie — imunizare regulata




Stomatita ulcero-necrotica Vincent

v

Patologie infectioasa alternativ inflamatorie a mucoasei cavitatii bucale

ce apare pe fundalul unei reactivitati scazute a organismului si in
conditii nefavorabile.

Se evidentiaza formele usoara, medie si grava.
Dupa localizare avem:
* @Gingivita Vincent

* Gingivostomatita Vincent
* Angina Vincent

~
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Metode paraclinice de examinare

Analiza generala a singelui
Analiza citologica

Analiza bacterioscopica
Analiza serologica a singelui.



Diagnosticul diferentiat

1. Leucoza acuta, agranulocitoza
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Diagnosticul diferentiat

2. Sancru dur (forma ulceroasa)




iagnosticul diferentiat

3. Ulcer traumatic
4. Cancer malign
5. Ulcer trofic
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Tratamentul

Analgezice

Tratament cu fermenti proteolitici
Terapia anti bacteriana

Inlaturarea factorilor traumatici
Stimularea proceselor de regenerare



Luesul

Patologie cronica, infectioasa, avind ca agent patogen treponema
palida.

Caile de infectare:

1. Sexual

2. Profesional

3. Transfuzii de singe
4. Placentar

Deosebim formele: dobindita si congenetala



Luesul primar
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Diagnosticul diferentiat

Herpes simplex

Piodermia, forma de sancru
Stomatita aftoasa cronica recidivanta
Eroziunea sau ulcer traumatic

Ulcer canceros

Ulcer in tuberculoza

Eroziuni si ulcere ce apar in lichen
erichematos

rosu

plan, leucoplazie, lupus



Luesul secundar




Luesul secundar

Isi ia Tnceput de la a 6-7 saptdmina de la aparitia sancrului dur. Apar
eruptii ambundente, rozeolo-papuloase, durata evolutiei 2-4 ani. Luesul
secundar evoluiaza cu perioade active si latente.

Metode paraclinice de examinare:
1. Examenul bacterioscopic
2. Examenul serologic



Diagnosticul diferentiat

Angina catarala

Eruptii alergice medicamentoase
Leucoplazia, lichen rosu plan, lupusul eritematos
Eritemul exudativ polimorf

Stomatita cronica herpetica
Pemfigusul vulgar

Stomatita aftoasa cronica recidivanta
Glosita descuamativa

Candidoza acuta pseudomembranoasa
10. Micoza angulara

11. Angulita streptococica
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Luesul tertiar

Lipsa acuzelor, prezenta ulcerelor nedureroase sau slab dureroase,
eliminari purulente si hemoragice din cavitatea bucala. Apare peste 2 -
10 si mai mult dupa infectare.

Tratamentul nu a fost aplicat sau a fost neefectiv.

Apar noduli nedurerosi, consistenti cu suprafata neteda, de culoare
rosie intunecata.

Sifilida papuloasa poate fi localizata mai des pe mucoasa buzelor
proceselor alveolare si palat.
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Diagnosticul diferentiat

Tuberculoza miliar-ulceroasa
Ulcer cancerogen

Ulcer traumatic

Sancru dur

Lepra



