Clinica de odontologie si parodontologie (cond.: conf, dr. St. Bocskay
doctor in medicind) din Tirgu-Mures

CONCEPTII NOI IN TRATAMENTUL AFTELOR CRONICE
RECIDIVANTE

dr. St. Bocskay, O. Manolache, dr. A, Monea

Afta cronica recidivanta poate fi determinati ca o ulceratie necrotici
a mucoasei bucale a cirei etiologie nu a fost clarificata.

In 1911 Sutton a descris o formi deosebit de gravi a acestei afec-
{iuni, pe care a denumit-o ,periadenitis mucosa necrotica recurrens“.
Ulterior s-au descris o multime de alte forme mai mult sau mai putin
grave, folosindu-se nomenclaturi si clasificari care au contribuit mai mult
la confuzia practicienilor, decit la intelegerea si diagnosticarea afectiunii.

Se lanseazdi si azi supozitii de natura psihici, alergici, traumatici
st endocrind, cu accent special pe tirimul microbiologiei si imunologiei
(Graykowski E., Francis T. C., Lehner T. etc.).

In cadrul Clinicii de odontologie si parodontologie din Tirgu-Mures,
s-a intreprins in ultimii ani cercetéri si evaludri clinice curente, pe baza
urmdririi in timp a rezultatelor terapcutice, obtinute cu diverse substante
si medicamente. Rezultatele la care am ajuns dorim si le prezentam in
lucrarea de fata.

Observatii clinice

Frecventa afectiunii constatate de catre noi se apropie de datele din
literatura de specialitate, indicind un procentaj de cca 35% printre afec-
tiunile cele mai frecvente ale cavititii bucale. Ship si colab. indica o in-
cidentd de 50"¢ la studentii cercetati, iar Sircus si colab., presupun ca fie-
care a 5-a persoani prezinti aceastd afectiune intr-o perioadd dati a
vietii.

Pe baza observatiilor noastre, afectiunea are o frecventd mai mare
la femei decit la barbati si este mai des intilnita intre 10 si 30 de ani.

Firia a descrie semnele clinice ale afectiunii, care sint cunoscute,
vrem totusi si prezentdm unele observatii, privind manifestarile psihice
determinate de aceasti afectiune:

— nu numai individul este marcat de boald dar foarte frecvent si
cei din anturaj (mai ales familia) care ii vad suferinta;

— la pacientii cu dese recidive si forme rebele la tratament, se in-
tilneste foarte frecvent cancerofobia;

— copiii cu afte se izoleazd de partenerii de joacd sau de colegii de
scoald. Nu mai sint atenti la lectii, nu iau parte la viata colectivd a cla-
sei si de foarte multe ori sint catalogati drept inapoiati mintali;

137



~ — literatura de specialitate citeazi afectarea grava a relatiilor fami-
hale. ajungindu-se chiar la divort.

Posibilitdti terapeutice actuale

Experienta acumulati in clinica noastra ne-a dat posibilitatea si ob-
servam rezultatele obtinute prin terapie locals, generald si combinata.

Local indicdm o suspensie de tetraciclini care contine 250 mg de
subst. activa, in 5 ml de suspensie si care aderd la leziunile ulceroase.
Suspensia este mentinutd in cavitatea bucalid timp de 2 minute. Se re-
petd de citeva ori pe zi.

In cazuri maj grave, pentru usurarea alimentatiei, noi indicam si
recomandim:

Rp’. Decoct rad. Althaee g 10,0
Anestezini g 5,0
Sirop simplu g 10,0
Apa distilatd g 200,0
M. {. sol. D.S. ext. pt. bai bucale.

Cu rezultate bune am utilizat in ultimul timp preparatul Oxicort
spray care poate fi usor manipulat de pacienti.

Sintem categoric impotriva folosirii badijonirilor locale cu nitrat de
Ag, utilizat cronic de pacienti, deoarece pot creea conditii favorabile pen-
tru stiri precanceroase.

Consideram ca tratamentul local are mai mult un aspect paliativ, fa-
vorizind doar vindecarea leziunilor existente si usurind alimentarea pa-
cientilor, Nu impiedicd recidivele.

Rezultate multumitoare am obtinut in urma tratamentului general,
administrat sub diverse forme, pentru a avea posibilitatea unui studiu
comparativ, In acest sens am utilizat derivati corticoidici (Prednison), ga-
maglobulini, vitamine din grupul B, metronidazol. iar mai recent un pre-
parat nou — Flumidin,

Prednisonul l-am indicat in cazurile grave, numai sub strict control
in stationar, cel putin in fazele initiale. Tratamentul se incepe cu 40 mg
la care se adaugi tetraciclind 250—500 mg. Dupa 10—12 zile leziunile
dispar si cantitatea de Prednison administrati scade zilnic, pinad se ajunge
la 50 mg. Se mentine aceasti doza timp de 30 de zile. In caz de recidiva,
cantitatea administrati poate si creascd din nou.

Gamaglobulinele administrate singure sau in combinatie cu vitamina
B: si Be au dat cele mai bune rezultate in prevenirea recidivelor. Am uti-
lizat mai multe modalititi de administrare.

In cazul tratamentului singular cu gamaglobulini s-a inceput cu ad-
ministrarea a 4 fiole sol. 16% intr-o singurd dozi, repetati la interval de
7 zile. In continuare am indicat cite o fiold la 30 de zile timp de 3 luni.
La copii si adolescenti doza de soc a fost de 3 fiole.

in tratamentul combinat cu vitamina B: si Be am indicat 2 fiole de
gamaglobuline in prima zi urmate de 2 fiole de vit. B: §i Bs in ziua urma-
toare. Se alterneazi acest tratament timp de 8 zile. In cazurile mai grave
sau care au beneficiat de numeroase alte tratamente. am indicat repe-
tarea dupi o luna.

Metronidazolul in aplicatii locale sau generale sub forma de solutie
glicerinata 8%, si 3 tablete zilnic per os, nu a dat rezultatele scontate
de noi.
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Recent am introdus administrarea de Flumidin, care din punet de
vedere chimic este N-amidino-4-morfoline-carboxamidin. In culturi de
celule are un efect inhibant asupra unor virusuri, ca de exemplu cel he-
patic si cel al gripei. Rezultatele obtinute in putinele cazuri pe care le-am
tratat pina acum pot fi considerate bune.

In tabelul prezentat mai jos se poate vedea clar situatia, cu mentiu-
nea ci in cazurile in care nu am avut rezultate cu alte medicamente, am
utilizat ulterior, cu rezultate bune, combinatia de gamaglobulina cu vita-
minele B: si Be.

Concluzii

Asa dupad cum rezulti din cercetirile noastre, cele mai bune rezul-
tate le-am obtinut prin combinarea gamaglobulinei cu vitamina Bi si B,
fapt ce ne sugereazi presupunerea unei etiologii virale a imbolnavirii,
viroza ce ramine latentd in organism pini cind un factor extern (frecvent
intilnit la cei care suferd de aceasti afectiune — traumatisme mastica-
torii, factori alimentari etc.) declanseazi boala.

In privinta fenomenelor psihice, sugerdm ca, in cazurile maj grave,
si se colaboreze cu un specialist. In alte cazuri, convorbirile purtate cu
pacientii asupra inofensivita{ii afectiunii pentru cei din anturaj sau pri-
vind rezervele pe care le au bolnavii asupra factorului cancerigen, au
avut un efect binevenit si linistitor, rareori fiind nevoiti si recurgem la
tranchilizante minore,

Tabelul nr. 1

Medicamentul Tratament Nr. de Recidi
aplicat local general cazuri ecidive
Vitamina B, _ + 7 6
Vit B,+B, — + 14 8
Gamaglobulina _— + 26 5
Gamaglob. +B+B, — -+ 42 4
Prednison — + 13 6
Flumidin — + 24 3
Oxicort + — 10 10
Metronidazol — + 10 8
Metronidazol + — 12 12
TOTAL 158 62

Numarul cazurilor tratate au fost urmarite pe grupe de virsta si pe
sexe, Recidivele au fost controlate la intervale de 1, 3, 6 si 12 luni.

Sosit la redactie: 18 octombrie 1976,
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