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ANEXA

PROBLEME SITUATIONALE CU ELEMENTE

DE CAZ CLINIC

Valorile de referinti ale unor indici biochimici:

— bilirubina (totala)

~ bilirubina (fractia conjugati)

— bilirubina (fractia libers )

~— alaninaminotransferaza (AIAT)
— aspartataminotransferaza (AsAT)
— fosfataza alcalina — 84 Ul/I

— proteine (fractia totald) — 75 g/l
— albumine

— globuline

— coeficientul albumine/globuline
~ glucozi

- Na',

- Kkt ;

Ry Ca+2

- fosfati

— bicarbonati

Proteinele de fazi acutii in plasmi:

— proteina C-reactivi
— haptoglobina sumari
— fibrinogenul

Valorile coagulogramei:

— timpul de protrombini

~ fibrinogenul — 3 meM/I

— proaccelerina ( F.V)

~ factorul VIII (antihemofilic)

— timpul de singerare

— timpul de coagulare

~ timpul de retractie a cheagului
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3,4-22.2 meM/L
0-5,1 meM/L
3,4-17 meM/L
7-53 UI/L
1147 UL
38-126 UI/L
65-85 g/L.

36-50 g/L

25-35 g/L.

L5

4,2-6.4 mmol/L
135-145 mEq/L
3,5-5,0 mEq/L
4,5-5.0 mEg/L
0,81-1.45 mmol/L.
24-27 mEq/L

0,7-2,3 mg/L
0,44-3,03 g/L
2-4 o/L

13--18 sec

4-10 mcM/1)

> 10 meM/1

> 0,1 meM/I

2-5 min

8-12 min

30-40% in 3-4 ore.



Hemograma Femei Barbati

Hemoglobina: 120-140 %/ . 130--140 %fL
Eritrocite 3,5-4,7x10"%/L, 4,5-5,5x10"%/1.
Reticulocitele 3-10% , 3-10%,
Hematocritul 42% 48%
Trombocite 180-350x10° /L. 180-350x10° /L
Leucocite  6,0x10°/L,-8,0x10°/L  6,0x10%/L.—8.0x10°/1,
neutrofile 60-62% 60-62%
eozinofile 2-4% 2-4%
bazofile 0,5-1% 0.5-1%
limfocite 25-35% 25-35%
monocite 5-7% 3-7%
VSH 1-10 mm/lora 2—13 mm/ora

Proprietiitile urinei normale:

- {ransparentd

— proteine lipsesc

— leucocite — 2-3 in cAmpul de vedere
— eritrocite — 0-1 in cAmpul de vedere
— reactia — slab acida

Problema 1. Pacientul G, de 34 ani, s-a adresat la stomatolog
acuzand durere acuta de dinti din partea dreapta a mandibulei,
care se intensific la excitaii mecanice si termice.

In figa medicald a pacientului e prezenti hemograma efectua-
ta cu o zi fnainte de adresare la stomatolog si testul Prick.

Hemograma: eritrocite — 4,2x10'2 /L,

Hb - 134 g/L.
hematocritul — 64%

leucocite — 12x10° /L,

bazofile — 1%

eozinofile — 14%

neutrofile nesegmentate — 4%
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neutrofile segmentate — 54%

limfocite — 20%

monocite — 7%

VSH — 28 mm/ora

Testul Prick pozitiv — la aplicarea solutiei apoase de novocai-
nd in dilutie mare apare eritem si edem local.

La inspectia organelor cavitifii bucale stomatologul a stabilit
diagnosticul “pulpitd” si pentru atenuarea durerii a administrat no-
vocaind. Dupd administrarea novocainei pacientul acuza senzatia
de céldurd in regiunea lombard, prurit in regiunea gtului, vertije,
cefalee. Cu 2 minute mai tarziu a apirut dispnee, hipersalivatie,
senzatia iminentei mortii.

Obiectiv: pacientul este putin agitat, temperatura corpului
37,8°C, tegumentele fierbinti, umede, hiperemiate, frecventa res-
piratiei — 14 pe minut, expiratie sueratoare, PA — 100/60 mm Hg,
zgomotele cardiace ritmice, surde, pulsul — 98 pe minut.

Peste 10 minute starea pacientului s-a agravat: a pierdut cu-
nostinta, tegumentele au devenit cianotice, respiratia ingreuiata,
convulsii clonice, PA — 80/50, frecventa contractiilor cardiace —
110 pe minut, puls filiform.

Dupi interventia urgentd a stomatologului starea pacientului
s-a normalizat.

Intrebari:

1. Ce patologie generala este prezentd la pacientul in cauzi ?

2. Ce greseald a comis stomatologul ?

3. Explicati patogenia dereglirilor apirute.

4. Ce mdsuri a aplicat stomatologul pentru a ameliora starea
pacientului ?

Problema 2. Pacienta S., 26 ani, s-a adresat la stomatolog cu
dureri in regiunea premolarilor pe dreapta a mandibulei, care se
intensificd la masticatie. La inspectia cavititii bucale s-a observat
o hiperemie localizata in regiunea primului premolar cu marirea in
volum a tesuturilor adiacente, edemul mucoasei. La lovirea usoara
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a dintelui durerile se intensificd. Dintele cu o mobilitate maritd. La
momentul vizitei ganglionii limfatici submandibulari mariti, dure-
rosi la palpdtle Stomatologul a stabilit diagnosticul * periodontitﬁ
acutd” si a indicat tratament local si antibiotice din grupul penici-
linelor — parenteral.

Pacienta a luat parenteral timp de 5 zile remedii antiinflama-
toare nesteroide (Nimesil, 2 g, de 2 ori/24ore) si un antibiotic din
grupul penicelinei.

La a 12 zi dupi inceputul tratamentului cu benzilpenicilind
starea pacientei s-a inriutatit. Medicul chemat de urgentd a stabilit
urmitoarele: tegumentele in regiunea fetei cu zone de edem bine
delimitate, fard prurit, edemul buzelor, limbii, edem perioral §i pe-
riorbital. Tegumentele cianotice. Respiratia lentd si profunda cu
frecventa de 10 pe minut. Medicul a administrat parenteral solutie
de dimedrol 1%, 5 ml, si 4 mg dexametazon, dupd care starea pa-
cientei s-a ameliorat.

Ulterior pacienta a fost examinata df:tahat

Hemograma: eritrocite — 4, 5x10" /L

Hb — 136 g/L.

hematocritul — 48%

leucocite — 12x10° /L

bazofile — 1%

eozinofile — 9%

neutrofile segmentate — 55%

neutrofile nesegmentate — 5%

limfocite — 25%

monocite — 5%.

VSH - 20 mm/ora.

Testul percutanat cu aplicarea nesteroizilor antiinflamatori
este negativ.

Testul intradermic cu aceleasi preparate a provocat aparitia
unei papule, eritem, edem difuz, senzatie de arsura.
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Intrebiri:

1. Care este patogenia deregldrilor locale la prima adresare la
stomatolog ?
2. Care este patogenia dereglarilor aparute la a 12 zi de trata-

ment ?
3. Care va fi tactica terapeutica ulterioara ?

Problema 3. Pacientul A., 22 ani, s-a adresat la medic pentru
- sanarea cavititii bucald. La momentul vizitei pacientul acuza du-
reri in regiunea submandibulari din stinga care se intensificau la
masticatie, cefalee, febra.

Obiectiv: in regiunea submandibulard din stinga un infiltrat
dur de dimensiunea unei alune, pielea deasupra infiltratului de cu-
loare rosie-aprinsa, la periferie — de culoare viginiu-cianotica.

Hemograma:

eritrocite — 4,2x10'2 /L

Hb - 130 g/L

leucocite — 15%10 ? /L,

eozinofile — 5%

neutrofile segmentate — 60%

neutrofile nesegmentate — 8%

metamielocite neutrofile (tinere) — 1%

limfocite — 14%

monocite — 12%

VSH — 20 mm/ora.

Examenul biochimic al sangelui:

Proteinele serice totale — 72 g/L

Albumine/globuline - 0,9
Proteina C-reactiva —~ 5 mg/L
intrebiri

1. Care diagnostic poate fi presupus la pacient ?
2. Care este patogenia afectiunii organelor cavititii bucale ?
3. Explicati modificarile indicilor hematologici si biochimici.
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4, Care va fi tactica terapeuticii a stomatologului ?
5. Care pot fi complicatiile la acest pacient ?

Problema 4. Pacientul B, 45 ani, trateazad de mai mult timp
caria multipla. Peste 4 luni dupd sanarea cavititii bucale, caria a
afectat si dintii anterior siindtosi. Starea pacientului s-a agravat $i
el a fost internat cu urmdtoarele simptome: grefuri §i voma, dureri
retrosternale, laringospasm, crampe musculare, colici intestinale.

Examenul de laborator a determinat hipocoagulobilitatea san-

gelui.
Examenul biochimic:
Sodiu — 135 mEq/L
Potasiu -~ 4,8 mEqg/L

Ca’' plasmei 3,0 mEqg/L

Bicarbonati 25 mEqg/L

Glucoza 5.3 mmol/L

Examenul imagistic a determinat tumoarea glandei tiroide.

intrebiri : .

1. Care este cauza aparifiei procesului carios diseminat ?

2. Explicati patogenia dereglarilor aparute la pacient.

3. Ce complicatii pot apdrea in cazul tratdrii acestor pacienti?

Problema 5. La inspectia cavititii bucale a pacientei E., de
34 ani, medicul stomatolog a stabilit parodontozi si carie. Mucoa-
sele cavitdtii bucale uscate, atrofia papilelor gustative linguale,
microhemoragii gingivale.

Pacienta mai acuzi pierderi ponderale, fatigabilitate, poliurie,
uscaciunea pielii, furunculoza persistenta.

Hemograma: eritrocite — 4,2x1 0"2/L

Hb - 130 g/LL

leucocite — 11x10 ° /L

eozinofile - 3%

bazofile — 3%,

neutrofile nesegmentate — 6%

311



neutrofile segmentate — 58%

limfocite — 22%

monocite — 8%

VSH - 15 mm/ora.

Examenul biochimic al singelui:

glicemia — 10,5 mmol /L

concentratia de corpi cetonici in sange — 0,1 g/ L

Analiza generalii a urinei : diureza— 3,5 L in 24 ore
densitatea urinei — 1,030
glucoza — 4%
corpi cetonici — +++

Examenul bacteriologic al salivei:

Porphyromonas gingivaiis, Prevotella melaninogenica, Strep-
tococcus intermedius, B. intermedius. B. gingivalis, Candida albi-
cans §. a.

intrebiri:

1. De ce boala sufera pacienta?

2. Care este patogenia dereglérilor aparute in cavitatea bucala?

3. Care este mecanismul modificirilor indicilor paraclinici
studiati?

4. Ce complicatii pot aparea?

Problema 6. Pacientul A, un barbat in varsta de 35 ani. acu-
za: hemoragii gingivale dupa periajul dintilor, astenie, fatigabilita-
te, febrd periodica. Ultimele 3 luni activeazi in calitate de mana-
ger si distribuitor intr-o companie din industria chimica locali.

Anamneza bolii. Simptomele au aparut o lund in urmai si au
condus la scidderea capacititii de munca. Pe parcursul ultimelor 2
zile hemoragiile din cavitatea bucald survin spontan si dureazi
aproximativ o jumitate de ord. Traume recente ale gingiilor, den-
talgie pacientul neagd. Pacientul a relatat ¢ o rudi a prezentat
aceleasi simptome.
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Obiectiv: tegumentele cutanate sunt palide, cu petesii i echi-
moze multiple diseminate. Petesiile se vizualizeaza gi in mucoasa
orofaringelui. Hiperplazia nepronuntata a gingiilor gi amigdalelor
palatine. Multiple formatiuni cutanate nodulare purpurii, de di-
mensiuni mici. Ganglionii limfatici periferici nu se palpeaza. Spli-
na si ficatul sunt moderat mérite i putin dolore la palpatie.

Hemograma:

eritrocite — 3.1x10'%/1

Hb-95,0g/1

trombocite — 50,0x10%/1

leucocite — 87.3x10%/1

mielocite - 0%

metamielocite — 0%

neutrofile nesegmente — 1%

neutrofile segmente — 20%

bazofile — 0%

eozinofile — 4%

celule blastice — 75%,

VSH - 15 mm/ora.

intrebari:

1. De ce patologie suferd pacientul ?

2. Explicati patogenia dereglirilor apirute in cavitatea bucala.
3. Explicati datele examenului paraclinic.

4. Care va fi tactica de mai departe a medicului stomatolog ?

Problema 7. Pacientul C, de 52 ani, s-a prezentat la stomato-
og pentru un control curent. La inspectia cavitdtii bucale medicul
a determinat pe pértile dorsale ale limbii zone hiperemiate, focare
de inflamatie si atrofie ale mucoasei linguale cu depapilarea aces-
teia, afte, precum si carie la I, IT premolar de sus din stinga. De
mai mult timp pacientul acuzi dureri i senzatie de usturime a
limbii, astenie, iritabilitate, mers instabil, cefalee, ameteli, pareste-
zie, diaree.
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Hemograma:

eritrocite — 1,0x10'%/1

Hb — 80 g/l

trombocitele — 190,0x10%/1

reticulocitele — 1 %

VSH - 10 mm/ora

leucocite — 2,5%10%/1

bazofile — 1%

eozinofile — 2%

metamielocite — 1%,

neutrofile nesegmentate — 10%

neutrofile segmentate — 40%

limfocite — 40%

monocite — 6%.

in frotiul sanguin: eritrocite hipercrome, megalocite, mega-
loblagti, multe neutrofile gigante cu nucleu hipersegmentat, eritro-
cite cu inele Cabot si incluziuni Jolli,

intrebiri:

1. De ce patologie suferd pacientul ?

2. Explicati patogenia dereglarilor din cavitatea bucali ?

3. Explicati datele examenului de laborator.

4. Care este tactica de mai departe a medicului stomatolog ?

Problema 8. Pacienta E, 26 ani s-a adresat la stomatolog pen-
tru a trata caria. Pacienta acuza durere localizatd in regiunea dinte-
lui molar de jos pe dreapta, parestezii gustative, spasm dureros la
deglutitie, senzatie de usturime, dureri si arsuri in guri i gat, sl3-
biciune generald, somnolentd, ameteli.

Obiectiv: paloarea tegumentelor, unghii fardmicioase, mucoa-
sa cavitdii bucale cu o nuanta gri-verzuie, uscatd, papilele filifor-
me si fungiforme de pe partea anterioard a limbii atrofiate, Sunt
prezente fisuri ale comisurilor gurii si pe limba, ulceratii pe mu-
coasa cavitatii bucale, stomatitd, gingii singerande, amprente ale
dintilor pe mucoasa cavitétii bucale pe linia de angrenare a dintilor.
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Hemograma: eritrocite — 3,0x 1021
Hb — 40 g/1
trombocitele — 170x10°/L
reticulocitele — 1%
continutul de fier seric — diminuat
leucocite — 6,8x10 ° /L
bazofile — 1%
eozinofile - 2%,
metamielocite — 3%
neutrofile nesegmentate — 7%
neutrofile segmentate — 57%
limfocite — 25%
monocite. — 5%
Plasma sdngelui — palida.

in frotiul sanguin: anulocitoza pronutati, microcitoza.

intrebiri:

1. De ce patologie sufera pacientul?

2. Explicati patogenia deregldrilor din cavitatea bucala.

3. Explicati datele examenului paraclinic.

4. Care va fi tactica de mai departe a medicului stomatolog?

Problema 9. Parintii pacientului A, 9 ani, s-au adresat la sto-
matolog cu problema hemoragiilor spontane din gingii la copil.
Obiectiv. Inspectia cavititii bucale: xerostomie, papilele lin-
guale filiforme pe alocuri atrofiate. In zonele atrofiate se determi-
ni clar petesii. Tegumentele pale, se observi petesii intraepidermi-
ce plane, echimoze confluente.
Hemograma; eritrocite — 3,2x10"/]
Hb - 100 g/1
Ht = 30%
trombocitele —230,0x10° /L,
reticulocitele — 1%
VSH - 12 mm/ora
leucocite — 6,7x10 ” /L
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bazofile — 0%

eozinofile — 3%

metamielocite — 0%

neutrofile nesegmentate — 5%

neutrofile segmentate — 54%

limfocite — 30%

monocite — 8%.
Frotiul sanguin: anulocitoza pronuntatd, microcite solitare.
Examenul ultrasonografic — splenomegalie moderata.

Teste de laborator: _

1. Timpul de sangerare — 8 min.
2. Timpul de coagulare — 15 min.
3. Retractia cheagului lipseste.

Intrebiri :

1. De ce suferi pacientul?

2. Care este patogenia dereglarilor apédrute in cavitatea bucald?

3. Care este mecanismul modificarilor indicilor de laborator?

4. Ce recomandatii trebuiesc indicate pacientului?

5. Care pot fi complicatiile de pe urma interventiilor stoma-
tologului?

Problema 10. Pacientul C, 33 ani. La inspectia organelor ca-
vitatii bucale s-a depistat caria la I premolar de jos pe stdnga, xe-
rostomie, edem al mucoasei. in partea vestibulari a suprafetei bu-
zelor se atestd focare de hiperemie, teleangiectazii, hemoragii; pe
partea dorsald a limbii —- focare de descuamare a epiteliului insoti-
te de atrofia papilelor filiforme, pe alocuri eroziuni cu tendinta de
contopire. Mucoasa bucald, preponderent in regiunea palatului dur
si moale, este de o culoare galbend, mai accentuatd in regiunea
ducturilor glandelor salivare. Se observid hiperplazia si maceratia
epiteliului ce inconjoard ducturile salivare.

Pe partea vestibulard a mucoasei bucale, in spatiile retromola-
re si pe mucoasa vestibulard a buzelor se, atestd formatiuni in for-
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ma de granule bine conturate de culoare galbena (granulele Four-
dis — depuneri de griisimi, colesterol).

Interogatoriul detaliat a evidentiat si alte acuze: pierderea
poftei de mancare, greata, voma, dureri sub rebordul drept si in re-
giunea epigastricd, cefalee, fatigabilitate, febra periodicd (pana la
37.5°), care se mentine cateva zile, insotitd de prurit cutanat.

Testele de laborator:

1. Biochimice: '

~ Bilirubina (totald) — 24,2mcM/1

~ Bilirubina (fractia conjugata) — 10,2 meM/1
— Bilirubina (fractia liberd ) — 12,0 mcM/1

— Alaninaminotransferaza (AlIAT ) - 62Ul/1
— Aspartataminotransferaza (AsAT) — 56 U/l
— Fosfataza alcalind — 84 UL/l

- Proteine (fractia totald) — 75 g/l

Teste de coagulare:
— timpul de protrombind — 20 sec
— fibrinogenul — 3 meM/I
proaccelerina ( F.V) -8 mcM/I
factorul VIII (antihemofilic) — 0,1 meM/I
. Markerii infectiei hepatice:
- HBsAg prin reactia de aglutinare indirecta (RAI) — negativ
HBcAg (si anticorpii respectivi) — negativ
HBeAg (si anticorpii respectivi) — negativ
— anticorpi anti-HBc-IgM — pozitiv
3. Analiza generald a urinei:
diureza- 1 L in 24 ore
densitatea - 1016
urina transparenta
culoarea — cafenie—brund
eritrocite — 1 in ¢/v
leucocite 4 in ¢/v
cilindri hialinici — lipsesc
317
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proteine — 0,002 g/L
uroblinina — + + +
bilirubina — +
4. Examenul ultrasonografic — mirirea ficatului si a splinei.

Intrebiri :

I. Ce diagnostic poate fi pus pacientului dat?

2. Care este patogenia dereglarilor depistate in cavitatea bucali 9

3. Care este mecanismul de aparitia a modificarilor indicilor
de laborator stabiliti?

5. Ce recomandiri trebuie indicate pacientului?

6. Care va fi conduita stomatologului in acest caz?



