


I. I. REUMATISMUL INFLAMATORREUMATISMUL INFLAMATOR
A. REUMATISMUL ARTICULARA. REUMATISMUL ARTICULAR

 AtriaAtria
esteeste o o afectiuneafectiune ARTRITE
inflamatorieinflamatorie, , cronicacronica
sausau acutaacuta carecare

ARTRITE

sausau acutaacuta carecare
aafecteazfecteazăă
articulatiilearticulatiile.. ArticulaArticulaţie ţie 

Inflamată, Inflamată, 
Tumefiată ,Tumefiată ,

LimitareaLimitarea
capacităţii decapacităţii deTumefiată ,Tumefiată ,

caldă,caldă,
RoşieRoşie

dureroasădureroasă

capacităţii de capacităţii de 
mobilizaremobilizare

a articulaţieia articulaţiei
du e oasădu e oasă



DiagnosticDiagnosticDiagnosticDiagnostic
Radiologic observăm:Radiologic observăm:
 tumefieri ale părţilor moi;tumefieri ale părţilor moi; tumefieri ale părţilor moi;tumefieri ale părţilor moi;
 osteoporoză;osteoporoză;
 deteriorări ale cartilajului;deteriorări ale cartilajului; deteriorări ale cartilajului;deteriorări ale cartilajului;
 îngustări ale spaţiului articular;îngustări ale spaţiului articular;
 modificări erozivemodificări erozive modificări erozivemodificări erozive

Examenele de laboratorpun în evidenţă:Examenele de laboratorpun în evidenţă:p ţp ţ
VSH crescut VSH crescut -- în perioadele de activitate,în perioadele de activitate,
factor reumatoid prezent factor reumatoid prezent -- în formele în formele 

poliarticulare seropozitive,poliarticulare seropozitive,
anticorpi antinucleari anticorpi antinucleari -- în formele în formele 

oligoarticulare examenul lichidului sinovialoligoarticulare examenul lichidului sinovialoligoarticulare examenul lichidului sinovial oligoarticulare examenul lichidului sinovial ––
număr crescut de leucocitenumăr crescut de leucocite





Spondilita anchilozantăSpondilita anchilozantă = = boală inflamatorie cronică, boală inflamatorie cronică, 
care afectează preponderent coloana vertebralăcare afectează preponderent coloana vertebralăcare afectează preponderent coloana vertebralăcare afectează preponderent coloana vertebrală,,
debutând la nivelul articulaţiilor sacroiliace şi progresând debutând la nivelul articulaţiilor sacroiliace şi progresând 
ascendentascendent..

Tablou clinic:Tablou clinic:
 durerea lombară sau fesieră
 raduiculoalgie sciatică raduiculoalgie sciatică 
 dureri toracice
Examene de laborator:Examene de laborator:

sindrom inflamator VSH proteina C reactivă crescute;– sindrom inflamator - VSH, proteina C reactivă crescute;
– HLA-B27 pozitiv;
– anemie normocromă normocitară

Teste imagistice:Teste imagistice:Teste imagistice:Teste imagistice:
– sacro-ileită bilaterală, simetrică,
– rectitudinea coloanei lombare, 
– vertebre pătrate”– vertebre „pătrate ,
– „coloana de bambus” - prin unirea sindesmofitelor şi 

anchiloză,



Boala BehçetBoala Behçet

t b lăt b lă lti i t i ă i ălti i t i ă i ă este o boalăeste o boală multisistemică, cronicămultisistemică, cronică..
 afectează mai mult afectează mai mult sexul masculinsexul masculin
 ulceraţii bucale dureroaseulceraţii bucale dureroase –– stomatita aftoasă stomatita aftoasă --

prima manifestare a boliiprima manifestare a bolii
l ţii it ll ţii it l ulceraţii genitaleulceraţii genitale

 probleme ale pielii;probleme ale pielii;
f ă i lf ă i l afectări oculareafectări oculare

 artrităartrită



Artrita reactivă seronegativă Artrita reactivă seronegativă 
(Sindromul Riter)(Sindromul Riter)

 Este o artropatie inflamatoare, ca urmare a uneiEste o artropatie inflamatoare, ca urmare a unei
infecţii enterale sau urogenitaleinfecţii enterale sau urogenitaleinfecţii enterale sau urogenitale.infecţii enterale sau urogenitale.
 Combinaţia:Combinaţia: uretrită, artrită şi conjunctivită uretrită, artrită şi conjunctivită 

= sindrom Riter= sindrom Riter
HLA B27 prezent la 60HLA B27 prezent la 60--80% dintre bolnavi80% dintre bolnavip a 60p a 60 80 d bo a80 d bo a



AArtrita psoriazicrtrita psoriazicăă

 Artrita psoriazică este o artrită cronică Artrita psoriazică este o artrită cronică pp
inflamatorie, asociată cu psoriazisul.inflamatorie, asociată cu psoriazisul.

 leziuni cutanate de psoriazis,leziuni cutanate de psoriazis,
 leziuni unghiale leziuni unghiale -- hipercheratoză, striaţii hipercheratoză, striaţii 

unghiale, depresiuni punctiforme, unghiale, depresiuni punctiforme, 
 uveită anterioarăuveită anterioară



GutaGuta = boală determinată = boală determinată de tulburarile de tulburarile 
metabolismului nucleoproteidelormetabolismului nucleoproteidelor..

 Se caracterizează prinSe caracterizează prin exces de saruri de acidexces de saruri de acid Se caracterizează prin Se caracterizează prin exces de saruri de acid exces de saruri de acid 
uric in sange (hiperuricemie)uric in sange (hiperuricemie) si urinasi urina
(hiperuricurie)(hiperuricurie) si si depunerea lor in cartilajele, depunerea lor in cartilajele, jj
membranele şi sinoviale articulatiilor mici ale membranele şi sinoviale articulatiilor mici ale 
mainilor si picioarelor,mainilor si picioarelor,

 Debutul clinic, în 85Debutul clinic, în 85--90% din cazuri este 90% din cazuri este 
monoarticular şi apare, de regulă, la monoarticular şi apare, de regulă, la articulaţia articulaţia 
metatarsofalangiană a haluceluimetatarsofalangiană a haluceluimetatarsofalangiană a halucelui.metatarsofalangiană a halucelui.



POLIARTRITA POLIARTRITA 
ĂĂREUMATOIDĂREUMATOIDĂ

Inflamaţia
 Este o suferinta Este o suferinta 

caracterizatcaracterizatăă de o de o 
inflamatie cronicinflamatie cronicăă

Inflamaţia 

sinovialei 

articulare
Distrucţia 
cartilajului,

infiltrativinfiltrativ--ploriferativploriferativăă a a 
sinovialei articularesinovialei articulare,,

 Se exprimSe exprimăă clinic princlinic prin

articulare cartilajului, 
eroziuni 
osoase

 Se exprimSe exprimăă clinic prin clinic prin 
artritartrităă la mai multe la mai multe 
articulaarticulaţţiiii,,
O l di i ăO l di i ă O mare valoare diagnostică O mare valoare diagnostică 
o are o are simetricitatea simetricitatea 
suferinţei,suferinţei,

Distrucţia 
progresivă p g

a articulaţiei, 
deformări 
articulare



Artrita temporoArtrita temporo--mandibularamandibularaArtrita temporoArtrita temporo mandibularamandibulara
 Se manifesta prin dureri, limitarea deschiderii Se manifesta prin dureri, limitarea deschiderii 

gurii, crepitatii, modificari la nivelul contactelorgurii, crepitatii, modificari la nivelul contactelorgurii, crepitatii, modificari la nivelul contactelor gurii, crepitatii, modificari la nivelul contactelor 
ocluzale. ocluzale. Afectarea este Afectarea este unilaterală sau unilaterală sau 
bilateralăbilaterală..
–– modificari ale secretiei salivare:modificari ale secretiei salivare:

hiposialiehiposialie
aasialiesialie
inflamatie si durere la nivelul articulatiei inflamatie si durere la nivelul articulatiei 

temporotemporo--mandibularemandibulare
–– modificari odontale:modificari odontale:

dintii se dintii se distrugdistrug cu usurintacu usurinta,,
dificultati de deglutitiedificultati de deglutitie,,
marirea in volum a parotidelor si a glandelor marirea in volum a parotidelor si a glandelor 

submaxilare si sublinguale.submaxilare si sublinguale.



DIAGNOSTIC

 viteza de sedimentare a hematiilor(VSH) viteza de sedimentare a hematiilor(VSH) 
d f d fld f d fleste ridicata, seminficand inflamatie;este ridicata, seminficand inflamatie;

 factor reumatoid prezenfactor reumatoid prezentt in 75% din in 75% din 
cazuricazuri;;

 prezenta unui exudat  cu celularitate prezenta unui exudat  cu celularitate 
b ( % l f l )b ( % l f l ) î l h d lî l h d lbogata (75% polimorfonucleare)bogata (75% polimorfonucleare) în lichidul în lichidul 
sinovial;sinovial;
i i l i i li i l i i l ingustarea spatiului articular;ingustarea spatiului articular;

 eroziunile marginale reprezinta cel mai eroziunile marginale reprezinta cel mai 
ifi i l b liiifi i l b liisemnificativ semn al bolii;semnificativ semn al bolii;

 ddeformarea articulara;eformarea articulara;



B. BOLI ALE ŢESUTULUI CONJUNCTIVB. BOLI ALE ŢESUTULUI CONJUNCTIV

1. SINDROMUL SJOGREN1. SINDROMUL SJOGREN
afectiuneafectiune cronicăcronică sistemicăsistemicăafectiune afectiune cronicăcronică, , sistemicăsistemică, , 

autoimună, cu disfuncţii ale autoimună, cu disfuncţii ale 
glandelor exocrine;glandelor exocrine;glandelor exocrine;glandelor exocrine;

Se caracterizeaza printrSe caracterizeaza printr--o o inflamatie inflamatie pp
cronica a glandelor salivarecronica a glandelor salivare si si 
lacrimalelacrimale prin prezenta unui infiltratprin prezenta unui infiltratlacrimalelacrimale prin prezenta unui infiltrat prin prezenta unui infiltrat 
limfoplasmocitar,limfoplasmocitar,
f ti i if ti i iafectiune cronica care asociaza o afectiune cronica care asociaza o 

uscaciune oculara cu o uscaciune uscaciune oculara cu o uscaciune 
bucala.bucala.



Manifestări glandulareg
glande lacrimale
glande salivare

lt l d ialte glande exocrine



XEROSTOMIA se manifesta prin:XEROSTOMIA se manifesta prin:

–– senzaţie de gură uscată, de arsură la nivelul senzaţie de gură uscată, de arsură la nivelul 
cavităţii bucale;cavităţii bucale;cavităţii bucale;cavităţii bucale;

–– necesitatea de a bea lichide în timpul mesei;necesitatea de a bea lichide în timpul mesei;
–– disfagie pentru solide şi alimente uscatedisfagie pentru solide şi alimente uscate;;
–– dificultatea de a vorbi timp îndelungat;dificultatea de a vorbi timp îndelungat;
–– modificarea sau pierderea gustului;modificarea sau pierderea gustului;

halenă carii dentare infecţii la nivelul cavităţiihalenă carii dentare infecţii la nivelul cavităţii–– halenă, carii dentare, infecţii la nivelul cavităţii halenă, carii dentare, infecţii la nivelul cavităţii 
bucalebucale

–– candidoza oralacandidoza orala
–– marirea in volum a glandelor parotide, care la marirea in volum a glandelor parotide, care la 

palpare sunt ferme, neregulate si posibil palpare sunt ferme, neregulate si posibil 
dureroase;dureroase;dureroase;dureroase;

–– ffebra;ebra;
–– aatrofii ale papilelor linguale;trofii ale papilelor linguale;
–– ffisuri orale, mai ales la colturile gurii.isuri orale, mai ales la colturile gurii.



2. 2. LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMICLUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC
 BoalaBoala inflamatorieinflamatorie a a tesutuluitesutului conjuctivconjuctiv de de 

origineorigine autoimunaautoimuna,, caracterizatcaracterizatăă printrprintr--un un gg
procesproces inflamatorinflamator cece afecteazaafecteaza un mare un mare 
numarnumar de de organeorgane –– pielepiele, , articulatiiarticulatii, , 
sistemsistem nervosnervos, , seroaseseroase;;

 SerulSerul celorcelor maimai multimulti pacientipacienti continecontine SerulSerul celorcelor maimai multimulti pacientipacienti continecontine
anticorpianticorpi antinucleariantinucleari (AA(AANN)) sisi anticorpianticorpi
antianti--ADNADNantianti ADNADN

 90% din 90% din cazurilecazurile de de boalaboala suntsunt la la femeifemei, , 
dede obiceiobicei lala vârstavârsta procreaţieiprocreaţiei ((intreintre 2020 siside de obiceiobicei la la vârstavârsta procreaţieiprocreaţiei ((intreintre 20 20 sisi
40 40 aniani),),



DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

oo Afectează un număr mare de organe, piele, Afectează un număr mare de organe, piele, g , p ,g , p ,
articulaţii, sistem nervos, seroase;articulaţii, sistem nervos, seroase;

oo Rash malar;Rash malar;
oo Artrită neerozivă;Artrită neerozivă;
oo Anticorpi antinucleari;Anticorpi antinucleari;
oo Ulceraţii orale;Ulceraţii orale;
oo Sindrom Raynaud;Sindrom Raynaud;yy



PRICIPALELE LEZIUNI LA NIVELUL PRICIPALELE LEZIUNI LA NIVELUL 
CAVITĂŢII ORALECAVITĂŢII ORALECAVITĂŢII ORALECAVITĂŢII ORALE

Mucoasa rosie luciasa congestionataMucoasa rosie luciasa congestionataoo Mucoasa rosie, luciasa, congestionata, Mucoasa rosie, luciasa, congestionata, 
edematiata, presarata cu macule edematiata, presarata cu macule 
hemoragice de culoare intensahemoragice de culoare intensa;;hemoragice de culoare intensahemoragice de culoare intensa;;

oo UUlceratiilceratii;;
HiposialiHiposialie;e;oo HiposialiHiposialie;e;

oo SSimetricitatea leziunilor, ocolirea imetricitatea leziunilor, ocolirea 
parodontiului marginalparodontiului marginal;;parodontiului marginalparodontiului marginal;;

oo Hiperkeratoza limbii Hiperkeratoza limbii 
Gi i iGi i ioo Gingivite ;Gingivite ;

oo Fisuri mici in smalt, cu zone de Fisuri mici in smalt, cu zone de 
d i d l ifid i d l ifidentina decalcificata.dentina decalcificata.





3. POLIMIOZITA3. POLIMIOZITA
DERMATOMIOZITADERMATOMIOZITA

 Sunt Sunt boli sistemice ale ţesutului conjunctiv,boli sistemice ale ţesutului conjunctiv,ţ j ,ţ j ,
caracterizate prin caracterizate prin modificări inflamatorii şi modificări inflamatorii şi 
degenerative în muşchidegenerative în muşchi (polimiozita) şi frecvent (polimiozita) şi frecvent 
î t t (d t i it ) d â d lî t t (d t i it ) d â d lîn tegument (dermatomiozita), ducând la în tegument (dermatomiozita), ducând la 
 slăbiciune musculară simetrică şi slăbiciune musculară simetrică şi 
 la un grad de atrofie musculară în special la centurilela un grad de atrofie musculară în special la centurile la un grad de atrofie musculară, în special la centurile la un grad de atrofie musculară, în special la centurile 

membrelormembrelor (scapulare si pelvine).(scapulare si pelvine).



Pacienţii prezintă dificultăţi în:
ridicarea braţelor deasupra umerilor- ridicarea braţelor deasupra umerilor, 

- la urcarea scărilor, 
- la ridicarea din poziţie şezândă.la ridicarea din poziţie şezândă. 

Flexorii gâtului pot fi sever afectaţi, determinând 
- incapacitatea de ridicare a capului de pe 
ăpernă. 

Slăbiciunea musculară laringiană poate provoca 
- disfoniedisfonie.

Interesarea musculaturii striate a faringelui şi a 
porţiunii superioare a esofagului duce la 

- disfagie şi regurgitaţii.
Pe lângă aceste manifestări mai pot aparea 

atrofii musculare- atrofii musculare, 
- poliartrită neerozivă, 
- calcinoză.a o ă



DermatomiozitaDermatomiozita

 rash heliotroprash heliotrop -- liliachiu, localizat periorbitaliliachiu, localizat periorbitall şi şi 
asociat cu edemul pleoapei superioare;asociat cu edemul pleoapei superioare;

 rash papularrash papular -- semnul lui Gottron semnul lui Gottron -- erupţii erupţii 
maculomaculo--papuloase localizate simetric pe faţa papuloase localizate simetric pe faţa p p p ţp p p ţ
dorsală a mâinii şi a articulaţiilor mâinii, la nivelul dorsală a mâinii şi a articulaţiilor mâinii, la nivelul 
coatelor, genunchilor, gleznelor;coatelor, genunchilor, gleznelor;, g , g ;, g , g ;

 rash macular la nivelul umerilor şi gâtuluirash macular la nivelul umerilor şi gâtului
(semnul şalului), decolteului („eritem în V”),(semnul şalului), decolteului („eritem în V”),(semnul şalului), decolteului („eritem în V ), (semnul şalului), decolteului („eritem în V ), 
feţei;feţei;

 telangiectazii periunghialetelangiectazii periunghiale telangiectazii periunghialetelangiectazii periunghiale
 erupţie de tip exfoliativ pe faţa palmară a erupţie de tip exfoliativ pe faţa palmară a 

degetelor mâiniidegetelor mâinii mâna de mecanic”mâna de mecanic”degetelor mâiniidegetelor mâinii -- „mâna de mecanic”„mâna de mecanic”..





Criteriile de diagnosticCriteriile de diagnostic
1.1. slăbiciune musculară proximalăslăbiciune musculară proximală simetricăsimetrică

creşterea nivelului seric al enzimelorcreşterea nivelului seric al enzimelor2.2. creşterea nivelului seric al enzimelor creşterea nivelului seric al enzimelor 
musculaturii scheleticemusculaturii scheletice

3.3. traseu EMG modificattraseu EMG modificat
44 anomalii la biopsia muscularăanomalii la biopsia musculară4.4. anomalii la biopsia muscularăanomalii la biopsia musculară
5.5. rash cutanat tipic pentru Drash cutanat tipic pentru Dermatomiozitermatomiozităă



Manifestari la nivelul articulatiei temporoManifestari la nivelul articulatiei temporo--
mandib la e si a ca itatii o alemandib la e si a ca itatii o alemandibulare si a cavitatii oralemandibulare si a cavitatii orale

-- reducerea amplitudinii si vitezei de miscare a reducerea amplitudinii si vitezei de miscare a 
mandibulei;mandibulei;

-- modificari de masticatie datorate oboselii musculare modificari de masticatie datorate oboselii musculare 
accentuate;accentuate;

-- edem al fetei in jurul malarelor si al cavitatilor orbitare, edem al fetei in jurul malarelor si al cavitatilor orbitare, 
-- pe mucoasa gingivalpe mucoasa gingivalăă se pot gasi pete punctiforme sau se pot gasi pete punctiforme sau 

bbretea arborescenta;retea arborescenta;
-- edemul poate infiltra limba, faringele si laringele, edemul poate infiltra limba, faringele si laringele, 

provocand dispneeprovocand dispneeprovocand dispnee.provocand dispnee.



4. SCLERODERMIA4. SCLERODERMIA
 BBoala autoimuna, cronica, caracterizata printroala autoimuna, cronica, caracterizata printr--oo BBoala autoimuna, cronica, caracterizata printroala autoimuna, cronica, caracterizata printr o o 

scleroza progresiva a dermului si in unele cazuri a scleroza progresiva a dermului si in unele cazuri a 
viscerelor.viscerelor.

II Sclerodermie localizată (fără interesareSclerodermie localizată (fără interesareI. I. Sclerodermie localizată (fără interesare Sclerodermie localizată (fără interesare 
sistemică)sistemică)
–– Sclerodermia în plăciSclerodermia în plăci -- formeaza placi formeaza placi 

t t itt t it ffcutanate, numitecutanate, numite morfee;morfee;
–– sclerodermia linearăsclerodermia lineară –– sclerodermia în bandăsclerodermia în bandă, , 

formeaza benzi bine limitate de tesut scleros,formeaza benzi bine limitate de tesut scleros,formeaza benzi bine limitate de tesut scleros, formeaza benzi bine limitate de tesut scleros, 
tare si indurat, de un alb sidefiu limitat de o tare si indurat, de un alb sidefiu limitat de o 
margine liliachie la nivelul membrelor, fetei si margine liliachie la nivelul membrelor, fetei si 
pe pielea capului;pe pielea capului;pe pielea capului;pe pielea capului;

–– sclerodermia in picaturasclerodermia in picatura –– elemente rotunjite elemente rotunjite 
de un alb sidefiu, care afecteaza ceafa, gatul, de un alb sidefiu, care afecteaza ceafa, gatul, 
umerii si partea de sus a toraceluiumerii si partea de sus a toracelui;;umerii si partea de sus a toraceluiumerii si partea de sus a toracelui;;

–– morfea generalizatămorfea generalizată -- plăci sclerotice multiple plăci sclerotice multiple 
hiperpegmentate şi induratehiperpegmentate şi indurate



II. II. Sclerodermia sitemicăSclerodermia sitemică
1 f ă li i ă1 f ă li i ă Si d l CREST (Si d l CREST (1. forma cutanată limitată1. forma cutanată limitată --Sindromul CREST ( Sindromul CREST ( 
Calcinoză, sindrom Raynaud, afectare Esofagiană, Calcinoză, sindrom Raynaud, afectare Esofagiană, 
Sclerodactilie, TSclerodactilie, Teelangiectazii);langiectazii);Sclerodactilie, TSclerodactilie, Teelangiectazii);langiectazii);
2. forma cutanată difuză2. forma cutanată difuză –– se caracterizeaza se caracterizeaza 

prinprin::
-- debut recent al Sindromului Raynaud;debut recent al Sindromului Raynaud;
-- afectarea cutanată a membrelor, feţei, afectarea cutanată a membrelor, feţei, 
t nchi l it nchi l itrunchiului;trunchiului;
-- extinderea sclerodermiei la plextinderea sclerodermiei la plăămmââni, la unul ni, la unul 
sau mai multe viscere in principalsau mai multe viscere in principal lala rinichirinichi şişisau mai multe viscere, in principal sau mai multe viscere, in principal la la rinichirinichi şişi
la tubul digestiv (esofagita si malabsortia la tubul digestiv (esofagita si malabsortia 
alimentelor)alimentelor)

3. scleroza sine scleroderma;3. scleroza sine scleroderma;
4. sindroame de suprapunere 4. sindroame de suprapunere ““overlapoverlap ““

slerodermatomiozita (îngroşare cutanată şislerodermatomiozita (îngroşare cutanată şislerodermatomiozita (îngroşare cutanată şi slerodermatomiozita (îngroşare cutanată şi 
slăbiciune muscularăslăbiciune musculară))





Principalele manifestarile la nivelul Principalele manifestarile la nivelul pp
cavitcavităţii orale suntăţii orale sunt ::

Microstomia;Microstomia;Microstomia;Microstomia;
Xerostomia din cauza afectării Xerostomia din cauza afectării 

glandelor salivaglandelor salivarre;e;
Leziuni parodontale;Leziuni parodontale;Leziuni parodontale;Leziuni parodontale;
Leziuni ale mucoasei orale;Leziuni ale mucoasei orale;
Resorbţii osoaseResorbţii osoase



Ţesut fibros în 
partea inferioară a buzei

Constricţie tisulară orală 
şi microstomie

partea inferioară a buzei

Leziuni parodontale  
şi retracţie gingivală

Limitarea deschiderii gurii şi
scăderea mobilităţii articulare



DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

 Examenele de laborator pun în evidenţă:Examenele de laborator pun în evidenţă:
sindromul inflamator;sindromul inflamator;
 anemie;anemie;
 factorul reumatoid este pozitiv la 33% dintre factorul reumatoid este pozitiv la 33% dintre 

pacienţii cu sclerodermie generalizată;pacienţii cu sclerodermie generalizată;
 anticorpi antinucleari în 90% din cazuri;anticorpi antinucleari în 90% din cazuri; anticorpi antinucleari în 90% din cazuri;anticorpi antinucleari în 90% din cazuri;
 anticorpi anticentromer anticorpi anticentromer –– în formele în formele 
localizate (sindromul CREST);localizate (sindromul CREST);localizate (sindromul CREST);localizate (sindromul CREST);
Examenul radiologic pune în evidenţă:Examenul radiologic pune în evidenţă:

–– calcificări subcutanatecalcificări subcutanatecalcificări subcutanatecalcificări subcutanate
–– osteoliza şi resorbţia falangiană distalăosteoliza şi resorbţia falangiană distală
–– artrita erozivăartrita erozivă



CriteriiCriterii::CriteriiCriterii::
–– Majore:Majore:

Scleredemie  proximal de artic MCF sau Scleredemie  proximal de artic MCF sau 
MTFMTF

MiMi–– Minore:Minore:
SclerodactilieSclerodactilie
Cicatrici stelate la nivCicatrici stelate la nivelulelul pulpei pulpei 

degetelordegetelor
fib ă l ă bib lăfib ă l ă bib lă fibroză pulmonară bibazalăfibroză pulmonară bibazală

Diagnostic: Diagnostic: 1 M + 2 m1 M + 2 m



II.II. REUMATISMULREUMATISMUL DEGENERATIVDEGENERATIVII. II. REUMATISMUL REUMATISMUL DEGENERATIVDEGENERATIV
A. BOALA ARTROZICA. BOALA ARTROZICĂĂ

Afecţiune care evoluează cu manifestări articulare 
datorate alterării integrităţii cartilajului şi modificării datorate alterării integrităţii cartilajului şi modificării 
consecutive a osului subcondral.consecutive a osului subcondral.
Artrozele afecteaza in special, , articulatiilearticulatiile periferice periferice 
i/i/ t b lt b l t i t f t l i iși/și/sau vertebralesau vertebrale, caracterizate morfopatologic prin 

leziuni degenerative ale cartilajului hialin, cu 
interesarea osului subcondral a sinovialei si ainteresarea osului subcondral, a sinovialei si a 
tesuturilor moi periarticulare. 
Clinic se manifesta prin dureri, deformări sip ,
limitarea miscarilor articulatiei.



BOALA ARTROZICBOALA ARTROZICĂĂ

 Artroza Artroza primprimaraara
Generalizată sau difuză (poliartroză)Generalizată sau difuză (poliartroză)–– Generalizată sau difuză (poliartroză)Generalizată sau difuză (poliartroză)

–– Localizată (cu variante topografice)Localizată (cu variante topografice)
 Artroze secundareArtroze secundare Artroze secundareArtroze secundare

 TraumatismeTraumatisme
B liB li i fl t iii fl t ii ( li t it( li t it t id )t id ) BoliBoli inflamatoriiinflamatorii (poliartrita(poliartrita reumatoida)reumatoida)

 TulburariTulburari dede dezvoltaredezvoltare
B liB li h t l ih t l i BoliBoli hematologicehematologice

 BoliBoli endocrineendocrine
lili l il i BoliBoli neurologiceneurologice

 DepuneriDepuneri dede cristalecristale dede hidroxiapatitahidroxiapatita



Factori de risc în artrozăFactori de risc în artroză
 GeneraliGenerali

 EreditateaEreditatea
 NutriţiaNutriţia
 StatusulStatusul hormonalhormonal şişi densitateadensitatea osoasăosoasă

MetabolismulMetabolismul cartilajuluicartilajului şişi osuluiosului MetabolismulMetabolismul cartilajuluicartilajului şişi osuluiosului

 LocaliLocali (biomecanici)(biomecanici) LocaliLocali (biomecanici)(biomecanici)
 ObezitateaObezitatea
 MediulMediul mecanicmecanic alal articulaţieiarticulaţiei
 TraumatismulTraumatismul şişi deformareadeformarea articularăarticulară
 SolicitareaSolicitarea profesionalăprofesională

ActivităţileActivităţile sportivesportive intenseintense ActivităţileActivităţile sportivesportive intenseintense
 SlăbireaSlăbirea musculaturiimusculaturii



ManifestăriManifestări cliniccliniceeManifestăriManifestări clinicclinicee

ăă–– Durere articularDurere articulară;ă;

–– Redoare articularRedoare articularăă de inactivitate < 30’de inactivitate < 30’;;

–– Reducerea mobilitaReducerea mobilitaţţii ii (antalgică, osteofite, (antalgică, osteofite, 
atrofii, anchiloze);atrofii, anchiloze);

–– ImpotenImpotenţăţă functionalfunctionalăă de diferite gradede diferite grade;;

–– Senzaţie de instabilitate.Senzaţie de instabilitate.



Manifestări cliniceManifestări cliniceManifestări cliniceManifestări clinice

S ibilit t l lS ibilit t l lSensibilitate la palpareSensibilitate la palpare;;
MarireMarireaa în volum a articulaţiei;în volum a articulaţiei;
TumefTumefierea părţilor moi;ierea părţilor moi;
Cracmente articulare/blocaj articularCracmente articulare/blocaj articular;;Cracmente articulare/blocaj articularCracmente articulare/blocaj articular;;
Limitatea dureroasLimitatea dureroasăă a misca miscăărilor active rilor active 

si pasivesi pasive;;si pasivesi pasive;;
DeformDeformăări si anchiloze/dezaxareri si anchiloze/dezaxare;;
Instabilitate articularInstabilitate articulară;ă;
Hipotonie, hipotrofie musculară;Hipotonie, hipotrofie musculară;p , p ;p , p ;



NNODULIIODULII
HHEBERDENEBERDEN

NNODULIIODULII
BOUCHARDBOUCHARDHHEBERDENEBERDEN BOUCHARDBOUCHARD

 Artic IFDArtic IFD Artic IFP Artic. IFDArtic. IFD
 Hipertrofie osoasaHipertrofie osoasa

Artic. IFP
Hipertrofie osoasa
R ti i fl t Reactie Reactie 

inflamatoareinflamatoare

Reactie inflamatoare



Modificări patologice în gonartrozaModificări patologice în gonartrozaModificări patologice în gonartrozaModificări patologice în gonartroza

4 C il j l d4 C il j l d4.Cartilajul erodat este 4.Cartilajul erodat este 
complet disparut, oasele complet disparut, oasele 
se pot atinge dureros in se pot atinge dureros in 
timpul miscarilortimpul miscarilortimpul miscarilor timpul miscarilor 

5.Acidul hialuronic cu 5.Acidul hialuronic cu 
concentratie mai mica concentratie mai mica 
din lichidul sinovial din lichidul sinovial 
protejeaza mai putin protejeaza mai putin 
articulatia articulatia 

6.Osteofite (“ciocuri” 6.Osteofite (“ciocuri” 
))osoase) osoase) 



GONARTROZAGONARTROZAGONARTROZAGONARTROZA



COXARTROZACOXARTROZA



SPONDILOZA CERVICALASPONDILOZA CERVICALA

 Rectitudinea coloanei Rectitudinea coloanei 
cervicalecervicale

 Ingustarea spatiului Ingustarea spatiului 
C5C5--C6C6

 Osteofitoza anterioara Osteofitoza anterioara 
si posterioarasi posterioara



Disfunctiile temporomandibulare artrogeneDisfunctiile temporomandibulare artrogeneDisfunctiile temporomandibulare artrogeneDisfunctiile temporomandibulare artrogene

 Disfunctiile temporomandibulare artrogene  Disfunctiile temporomandibulare artrogene  
pot fi cauzate de:pot fi cauzate de:pot fi cauzate de:pot fi cauzate de:
–– leziuni ale discului articular leziuni ale discului articular –– disfunctia disfunctia 

ansamblului condilansamblului condil--discdisc;;
t tit ti–– traumatisme, traumatisme, 

–– luxatii, luxatii, 
–– disfunctii muscularedisfunctii muscularedisfunctii musculare,disfunctii musculare,
–– post interventii chirurgicale,post interventii chirurgicale,
–– malocluzii,malocluzii,,,
–– tratamente ortodontice neadecvate,tratamente ortodontice neadecvate,
–– stresul si anxietateastresul si anxietatea



 La examenul clinicLa examenul clinic pune în evidenţăpune în evidenţă::p ţp ţ

–– durerea la nivelul articulartieidurerea la nivelul articulartiei;;;;
–– limitarea sau mobilitatea asimetriclimitarea sau mobilitatea asimetricăă a a 

mandibuleimandibulei;;
–– anomalii ale ocluziei dentareanomalii ale ocluziei dentare;;
–– cracmente articularecracmente articulare;;;;
–– inflamatia tesuturilor periarticulare,inflamatia tesuturilor periarticulare,
–– dureri la nivelul muschilor masticatoridureri la nivelul muschilor masticatori..dureri la nivelul muschilor masticatoridureri la nivelul muschilor masticatori..



OSTEODISTROFIILEOSTEODISTROFIILE

OSTEOPOROZAOSTEOPOROZA BOALA PAGETBOALA PAGETOSTEOPOROZAOSTEOPOROZA BOALA PAGETBOALA PAGET



OSTEOPOROZA OSTEOPOROZA ––
Osteoporoza este o boală scheletică sistemică caracterizată 
prin scăderea masei osoase şi deteriorarea microarhitecturii 
ţesutului osos, având drept consecinţă creşterea fragilităţii 
osoase şi implicit, a riscului de fractură.

BMDBMD
(Bone(BoneStadiile Stadiile 

osteoporozeiosteoporozei
(Bone (Bone 

Mineral Mineral 
Density)Density)
(g/cm2)(g/cm2)

scorul Tscorul T FracturiFracturi

(g/cm2)(g/cm2)

Normal > 833 
g/cm2

(+ 2,5) DS  (-
1) DS Absente

Osteopenie 833 - 648 
g/cm2

(- 1) DS  (-
2,5) DS Absente

< 648Osteoporoză < 648 
g/cm2 < (- 2,5) DS Absente

Osteoporoză < 648 Una sau Osteoporoză 
severă

< 648 
g/cm2 < (- 2,5) DS mai multe 

fracturi



OSTEOPOROZA

OSTEOPOROZA 
PRIMARĂ

OSTEOPOROZA 
SECUNDARĂ

Osteoporoze primare
1. Osteoporoza idiopatica juvenilă este mai rar1. Osteoporoza idiopatica juvenilă este mai rar 

intalnita. Afecteaza ambele sexe in perioada de 
pubertate (8 – 14 ani), cu evolutie zgomotoasa dupa 2-
4 ani.

2. Osteoporoza idiopatica a adultului tanar –
incidenta este mai mica, manifestandu-se mai ales prin 
f t i t b lfracturi vertebrale.

3. Osteoporoza adultului   
-de tip I, postmenopauzală (50 – 60 ani), si apare 

la un interval de aproximativ 10 – 15 ani de la 
instalarea menopauzei;

ti II d i l ţi ilă d l d- tip II, de involuţie, senilă – de regula apare dupa 
varsta de 70 ani.



CeleCele maimai frecventefrecvente localizărilocalizări inin osteoporozaosteoporoza suntsunt::
-- la nivelul colului femuralla nivelul colului femural;;
-- extremitatea distala a radiusuluiextremitatea distala a radiusului;;;;
-- extremitatea superioara a radiusuluiextremitatea superioara a radiusului;;
-- la nivelul coloanei vertebralela nivelul coloanei vertebrale



ManifestariManifestari clinicclinicee

 dureri dorso-lombare - acute şi cronice, uneori cu iradiere 
de a lungul coastelor sau al rădăcinii nervoase afectate;de-a lungul coastelor sau al rădăcinii nervoase afectate;

 cifoză dorsală, secundară tasărilor vertebrale, cu 
proiecţia anterioară a capului

 accentuarea lordozei lombare; accentuarea lordozei lombare;

 diminuarea înălţimii pacientului, secundară modificărilor 
posturale;posturale;

 apropierea rebordului costal de crestele iliace;

 reducerea mărimii cavităţii toracice şi abdominale





BOALA PAGET A OSULUIBOALA PAGET A OSULUIBOALA PAGET A OSULUIBOALA PAGET A OSULUI

 Boala Paget sBoala Paget se caracterizeaze caracterizeazăă prin prin 
creşterea ratei turnovercreşterea ratei turnover--ului ososului osos, , şş ,,
resorbţie resorbţie osoasosoasă excesivă, urmată de ă excesivă, urmată de 
formare de os nou dezorganizatformare de os nou dezorganizatformare de os nou, dezorganizat formare de os nou, dezorganizat 
structural şi slab funcţional.structural şi slab funcţional.



Manifestări cliniceManifestări clinice

 Boala Paget poate afecta un singur segment Boala Paget poate afecta un singur segment 
i lt ti lt tosos sau mai multe segmente osoase.osos sau mai multe segmente osoase.

 Cele mai frecvente localizări sunt la:Cele mai frecvente localizări sunt la:
pelvispelvis–– pelvis, pelvis, 

–– coloana lombară, coloana lombară, 
femurfemur–– femur, femur, 

–– craniul, craniul, 
–– sternsternstern, stern, 
–– sacru, sacru, 
–– coloana toracală, coloana toracală, ,,
–– tibie, tibie, 
–– umarumar





Manifestări cliniceManifestări clinice
 Manifestarile clinice sunt extrem de variate, în 

funcţie de segmentul osos afectat.

 Cele mai comune manifestări clinice sunt:
1 Apatia letargia fatigabilitatea Acestea apar1. Apatia, letargia, fatigabilitatea. Acestea apar 

când localizarea bolii este predominant la 
craniu. 

2. Durerea este unul dintre cele mai comune 
simptome, fiind profundă, sfredelitoare si se 
accentuează nocturn. Durerea este 
localizata la nivelul segmentului osos 
afectat.

3 Deformarea osoasa3. Deformarea osoasa. 



Deformarea facială este mai rar întalnită la 
oamenii tineri manifestandu-se prinoamenii tineri, manifestandu-se prin 
proeminenţa unui obraz cu aspect “leonin”, 
ca urmare a afectarii oaselor maxilarului. 

Afectarea oaselor maxilarului  duce la 
afectarea vorbirii, a masticaţiei si dentiţiei.



DiagnosticDiagnostic
 Examene de laboratorExamene de laborator

–– fosfataza alcalină osoasă,fosfataza alcalină osoasă,
–– markeri ai resorbţiei osoase,markeri ai resorbţiei osoase,
–– HipercalcemieHipercalcemie

 Radiografii osoase:Radiografii osoase: Radiografii osoase:Radiografii osoase:
–– zone de osteocondensare şi zone de osteoliză la zone de osteocondensare şi zone de osteoliză la 

nivelul calotei craniene, cu îngroşarea acesteia;nivelul calotei craniene, cu îngroşarea acesteia;, g ş ;, g ş ;
–– la nivelul oaselor lungi la nivelul oaselor lungi -- zonă de zonă de 

hipertransparenţă bine delimitată, în „V”hipertransparenţă bine delimitată, în „V”
la nivelul bazinuluila nivelul bazinului prezenţa zonelor deprezenţa zonelor de–– la nivelul bazinului la nivelul bazinului -- prezenţa zonelor de prezenţa zonelor de 
osteocondesare şi osteolizăosteocondesare şi osteoliză

 Scintigrafia osoasă este utilizată pentru stabilirea Scintigrafia osoasă este utilizată pentru stabilirea 
i i b lii Pi i b lii Pextensiei bolii Pagetextensiei bolii Paget

 Biopsie osoasă Biopsie osoasă 
 Tomografie pentru diagnosticarea sarcomelorTomografie pentru diagnosticarea sarcomelor Tomografie pentru diagnosticarea sarcomelorTomografie pentru diagnosticarea sarcomelor..



FIBROMIALGIAFIBROMIALGIAFIBROMIALGIAFIBROMIALGIA

tabloul clinic al 
fibromialgieifibromialgiei

durere musculară tulburări de somn oboseală cronică



TABLOUTABLOULL CLINICCLINIC

Simptomele principale ale afecţiunii sunt:
Durerea este difuză rău circumscrisăDurerea este difuză, rău circumscrisă

intinsă si profundă, fiind referită la 
muşchi sau proeminenţele osoasemuşchi sau proeminenţele osoase. 
Uneori are caracter de arsură, alteori 
de amorţeală fiind insoţită dede amorţeală, fiind insoţită de 
redoare si senzaţie de “umflătură”. 
Poate fi diagnosticată prin palparePoate fi diagnosticată prin palpare.



RedoareaRedoarea se manifestse manifestăă prinprin senzasenzaţţiaia de de 
ţţesuturiesuturi sub sub tensiunetensiune şşii dificultateadificultatea de a de a 
efectuaefectua un un efortefort muscular. muscular. 
A tA t i ti t tt ii ăă ăăttAcesteAceste simptomesimptome suntsunt maimai supsupăărrăătoaretoare
dimineadimineaţţa, a, fiindfiind îînsonsoţţiteite de de senzasenzaţţiaia de de 
obosealobosealăăobosealobosealăă. . 
DurerileDurerile sisi redoarearedoarea suntsunt accentuate de accentuate de 
expunerileexpunerile la frig, dela frig, de obosealaoboseala fizicfizicăă sausauexpunerileexpunerile la frig, de la frig, de obosealaoboseala fizicfizicăă sausau
psihicpsihicăă şşii suntsunt uuşşurateurate de de caldurcaldurăă, , masajmasaj, , 
relaxarerelaxare şşii maimai pupuţţin de in de analgeanalgezziceice;;

StareaStarea de de astenieastenie esteeste insoinsoţţitităă de de senzasenzaţţiaia
de de istovireistovire, , prezentprezentăă dimineadimineaţţa la a la scularesculare
dd dih idih i M lM l ii ii iidupadupa un un somnsomn neodihnitorneodihnitor. . MulMulţţii pacienpacienţţii
afirmafirmăă ccăă se se trezesctrezesc dimineadimineaţţa a maimai obosiobosiţţii
decdecâât lat la culcareculcaredecdecâât la t la culcareculcare. . 





EVALUAREA NUMĂRULUI DE PUNCTE DUREROASE TRIGGER/TENDER



CRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALECRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALECRITERIILE  DE DIAGNOSTIC ALE CRITERIILE  DE DIAGNOSTIC ALE 
FIBROMIALGIEIFIBROMIALGIEI

CRITERII OBLIGATORII:CRITERII OBLIGATORII:
1. durere difuz1. durere difuzăă si redoare si redoare îîn cel pun cel puţţin 3 in 3 
sedii anatomice cu duratsedii anatomice cu duratăă de cel pude cel puţţin 3in 3sedii anatomice, cu duratsedii anatomice, cu duratăă de cel pude cel puţţin 3 in 3 
luni;luni;
2. absen2. absenţţa unor boli prin evaluareaa unor boli prin evaluarea2. absen2. absenţţa unor boli prin evaluarea a unor boli prin evaluarea 
diagnosticdiagnosticăă (leziuni traumatice, boli (leziuni traumatice, boli 
reumatice si absenreumatice si absenţţa testelor de laborator a testelor de laborator 
anormale)anormale)anormale)anormale)..

CRITERIU MAJOR:CRITERIU MAJOR:CRITERIU MAJOR:CRITERIU MAJOR:
–– 5 sau mai multe “puncte dureroase” tipice5 sau mai multe “puncte dureroase” tipice



Sindromul fibromialgic in medicina dentarSindromul fibromialgic in medicina dentarăă

 Zonele tender miofasciale crează durere 
referită la nivel dentar:referită la nivel dentar:

 La nivelul m.temporal -> dinţii maxilari, 
frontali sau laterali;o ta sau ate a ;

 La nivelul maseterului -> dintii laterali, 
maxilari si mandibulari;;

 La nivelul digastricului -> frontalii inferiori



BURSITELEBURSITELE

 Bursele sunt formaBursele sunt formaţţiuni anatomice care iuni anatomice care 
f ilif ili ăă ii ăă ililfaciliteazfaciliteazăă mimişşccăările. rile. 

 Sunt situate Sunt situate îîn zone n zone îîn care tendoanele si n care tendoanele si 
mumuşşchii trecchii trec îîn dreptul unor proeminenn dreptul unor proeminenţţeemumuşşchii trec chii trec îîn dreptul unor proeminenn dreptul unor proeminenţţe e 
osoase. osoase. 

 BurtsitaBurtsita esteeste inflamaţiainflamaţia acutacutăă sau cronicsau cronicăă aa BurtsitaBurtsita este este inflamaţia inflamaţia acutacutăă sau cronicsau cronicăă a a 
unei burse seroase.unei burse seroase.



Manifestări cliniceManifestări clinice

 durere in zona afectatdurere in zona afectatăă cu iradiere uneoricu iradiere uneori durere in zona afectatdurere in zona afectatăă, cu iradiere, uneori, , cu iradiere, uneori, 
in membrul respectivin membrul respectiv;;

 eritem al tegumenteloreritem al tegumentelor;; eritem al tegumenteloreritem al tegumentelor;;
 redoare si limitarea miredoare si limitarea mişşccăărilor respectivelor rilor respectivelor 

articulaarticulaţţiiii;;articulaarticulaţţiiii;;



Forme cliniceForme clinice

Bursita acutBursita acutăă
– Durerea este spontană se accentuează laDurerea este spontană, se accentuează la 

mişcare şi la palpare;
– Limitarea miscarilor;Limitarea miscarilor;
– Tumefacţie şi eritem în zona afectată.

Bursita cronicBursita cronicăă
-- poate apare dupa mai multe forme depoate apare dupa mai multe forme de 
bursită acută sau după traumatisme 
repetate;
- în timp pererţii bursei se ingroaşă, stratul 
de celule endoteliale degenerează în 

ăinteriorul bursei şi apar aderenţe, vilozităţi 
şi calcificări.



Sinovita si capsulita articulaSinovita si capsulita articulaţţiei temporoiei temporo--
mandibularemandibularemandibularemandibulare

Poate fi cauzatPoate fi cauzatăă dede::
 infecţiile intraarticulare infecţiile intraarticulare,
LES, 
poliartrita reumatoidăpoliartrita reumatoidă,
disfunctia temporo-mandibulara,
MicrotraumatismeMicrotraumatisme
Stresul mecanic



TENDINITETENDINITE TENOSINOVITETENOSINOVITETENDINITE TENDINITE -- TENOSINOVITETENOSINOVITE
 Tendinita este o inflamaTendinita este o inflamaţţie a tendonului ie a tendonului şşi i 

a tecilor sinoviale.a tecilor sinoviale.
 Tendonul reprezinta o prelungire a Tendonul reprezinta o prelungire a 

muschiului pmuschiului pâânnăă la os, prin care acesta se la os, prin care acesta se pp pp
insera si insera si îşîşi exerciti exercităă acacţţiunea mecaniciunea mecanicăă, , 
mobilizmobilizâând articuland articulaţţiile.iile.ţţ

 Tendinita reprezinta, de fapt, ruptura Tendinita reprezinta, de fapt, ruptura 
partiala a unor fibre tendinoase,partiala a unor fibre tendinoase, îînsonsoţţitităăpartiala a unor fibre tendinoase, partiala a unor fibre tendinoase, îînsonsoţţitităă
de edem local.de edem local.



P i i l lP i i l l l t di it l tl t di it l tPrincipalele cauzePrincipalele cauze ale tendinitelor sunt:ale tendinitelor sunt:

 traumatismele, traumatismele, 
i ă il i i îi ă il i i î mişcările repetitive, în exces, mişcările repetitive, în exces, 

 afecţiunile inflamatorii sistemice,afecţiunile inflamatorii sistemice,
ăă îî activităţile sportive activităţile sportive –– înot, tenis, golf, înot, tenis, golf, 

baseball, fotbal, dans, baseball, fotbal, dans, 
it iiit ii anumite meserii.anumite meserii.



ManifestăriManifestări cliniccliniceeManifestăriManifestări clinicclinicee

 DurerDureri pe traiectul tendonului respectivi pe traiectul tendonului respectiv;;
Durerea se accentueazDurerea se accentueazăă la mila mişşcare care şşii în în şş şş
unele cazuriunele cazuri poate apare un nodul sensibil la poate apare un nodul sensibil la 
palparepalpare;;
RR dd RRedoareedoare;;

 TTumefiere, roşeaţă localăumefiere, roşeaţă locală;;
 In unele cazuri tenosinovita poate evoluaIn unele cazuri tenosinovita poate evolua In unele cazuri tenosinovita poate evolua In unele cazuri tenosinovita poate evolua 

spre retracspre retracţţie cicatricealie cicatriceală.ă.



FORME CLINICEFORME CLINICE DUPĂ TOPOGRAFIEDUPĂ TOPOGRAFIE
 Membrul superiorMembrul superior

mâna:mâna: mâna:mâna:
 Tenosinovita flexorilor şi extensorilor Tenosinovita flexorilor şi extensorilor 

mâinii;mâinii;mâinii;mâinii;
 Tenosinovita flexorilor degetelor şi a Tenosinovita flexorilor degetelor şi a 

degetului mare;degetului mare;degetului mare;degetului mare;
 Sindromul de canal carpianSindromul de canal carpian



 Sindromul de canal carpian este o afecţiune ce 
se manifestă la nivelul încheieturii mâinise manifestă la nivelul încheieturii mâini.

 Este determinat de compresia nervului median la 
acest nivelacest nivel.

 Simptomatologia este reprezentata de:
durere;- durere;

- senzaţia de furnicături şi amorţeală la nivelul 
palmei şi a degetelor 1 2 si 3 mai ales in timpulpalmei şi a degetelor 1, 2, si 3, mai ales in timpul 
noptii.



Tendinita temporalTendinita temporalăăTendinita temporalTendinita temporalăă
 Apare ca urmare a activitApare ca urmare a activităţăţii continue ii continue şşi i 

prelungite a muprelungite a muşşchiului temporal, a stresului chiului temporal, a stresului 
emotionalemotional şi mecanic sau şi mecanic sau a unei dureri a unei dureri 
p of ndep of ndeprofundeprofunde..

 Clinic se remarcClinic se remarcăă::
DD îî i ti tââ l il i i l i l li l i l l–– Durere Durere îîn regiunea tn regiunea tââmplei mplei şşi la nivelul i la nivelul 
globului ocularglobului ocular;;
Durere la contracDurere la contracţţia mia muşchiuluiuşchiului temporaltemporal;;–– Durere la contracDurere la contracţţia mia muşchiuluiuşchiului temporaltemporal;;

–– Limitarea deschiderii cavitLimitarea deschiderii cavităţăţii bucaleii bucale;;
DD l i l l hi l i t ll i l l hi l i t l–– DDurere la nivelul muschiului temporalurere la nivelul muschiului temporal..



PERIARTRITA SCAPULOPERIARTRITA SCAPULO--
HUMERALĂHUMERALĂ
îî ăăFaze evolutive în periartrita scapuloFaze evolutive în periartrita scapulo--humeralăhumerală

 Umăr dureros simpluUmăr dureros simplu –– mişcări limitatemişcări limitate
 Umăr dureros mixtUmăr dureros mixt –– limitarelimitare
 Umăr acut hiperalgicUmăr acut hiperalgic –– durere şi impotenţă durere şi impotenţă 

funcţionalăfuncţională
ă blă bl li ă d i ăli ă d i ă Umăr blocatUmăr blocat –– capsulită adezivă, capsulită adezivă, 

imposibilitatea miscarilorimposibilitatea miscarilor
 Umă pse dopa aliticUmă pse dopa alitic pt ăpt ă Umăr pseudoparaliticUmăr pseudoparalitic –– rupturăruptură



Durerea provocatDurerea provocatăă de iritade iritaţţia ia 
sau lezarea unui nerv senzitivsau lezarea unui nerv senzitivsau lezarea unui nerv senzitivsau lezarea unui nerv senzitiv



Nevraligia trigeminală primară (esenţială)

 Nevralgia trigeminală idiopatică este o boală a vârstei înaintate, 
este întâlnită la pacienţi peste 40-50 de ani, cel mai frecvent între 
50 si 65 de ani. 

 Sub vârsta de 30-40 de ani este întâlnită cu totul exceptional.
Cauzele si mecanismele nevralgiei trigeminale esenţiale nu sunt 
complet cunoscute.



Manifestările clinice tipice ale nevralgiei esenţiale de g ţ
trigemen

 Durere paroxistică
 Durează câteva secunde
 Nu există dureri între crize
 Localizată în teritoriul uneia sau mai multor ramuri 

ale nervului
 Unilaterală în criză
 Provocabilă de stimuli în zonele percutante (trigger)
 Nu există paroxisme în timpul somnului
 Nu există deficite senzitive obiective



În nevralgia trigeminală secundară există semne de g g
suferinţă organică a nervului:

 Nevralgia apare ca urmare a unei afecţiuni structurale 
a nervului trigemen (tumori, malformaţii vasculare, 
accidente vasculare, traumatisme cerebrale, boli 
infecţioase şi inflamatorii.
F i t ti ă t i f d l i Forma simptomatică poate apare şi pe fondul unei 
boli: scleroză multiplă, neurinom de acustic sau 
trigemen afecţiuni dentare meningite sinuzitetrigemen, afecţiuni dentare, meningite, sinuzite. 

 In forma simptomatică există tulburări de sensibilitate 
obiectivă la nivelul hemifeţei afectate şi diminuareaobiectivă la nivelul hemifeţei afectate şi diminuarea 
sau abolirea reflexului cornean.



ăManifestările clinice ale nevralgiilor trigeminale 
simptomatice

 1. Durere paroxistică tipică la persoane tinere
 2. Durerea nu se ameliorează prin tratament 

adecvat
 3. Paroxisme dureroase continue sau durere 

care nu cedează între crizecare nu cedează între crize
 4. Modificări rapide și semnificative ale 

simptomatologiei
 5. Asocierea deficitelor senzitive trigeminale
 6. Asociere cu paralizii motorii craniene
 7 Afectează iniţial ramura oftalmică 7. Afectează iniţial ramura oftalmică
 8. Afectează iniţial simultan două sau toate 

ramurile trigemenului
 9. Dureri nevralgice bilaterale



ăAfecţiune caracterizată prin slabiciune
musculară episodică, produsă prin
i d di f ţi t ilpierederea sau disfuncţia receptorilor

acetilcolinei



 Miastenia gravis este o tulburare autoimună, 
neurologică.neurologică.

 Anticorpii se fixeaza pe placa motorie, ducând la scăderea 
numărului receptorilor postsinaptici de acetilcolină şinumărului receptorilor postsinaptici de acetilcolină şi 
blocând astfel transmisia sinaptică;

 Se caracterizează prin slăbiciune musculară  Se ca ac e ea ă p s ă c u e uscu a ă
crescută la efort si scazută în repaus;

 Interesează frecvent musculatura feţei şi cea  ţ ş
oculară;

 Unii pacienti prezintă hiperplazie timică, cu  prezenţa p p p p , p ţ
diferitelor afecţiuni ale timusului.  

 Poate fi asociată şi cu alte boli autoimune - tiroidită ş
autoimună, LES, artrită reumatoidă;

 Este mai frecventă la femei cu vârste cuprinse între 20 si p
40 ani, dar poate aparea la orice vârstă.



ManifestManifestări cliniceări clinice
 În miastenia gravis apar fluctuaţii ale slăbiciunii musculare
 Slăbiciunea musculară creşte cu efortul şi spre seară şi

d lscade cu repausul;
 Nu există afectare senzitivă, sfincteriană,
 Psihic normal, reflexe osteotendinoase normale.,

 În miastenia gravis se descriu 2 forme:
F i ă ( f li ă)F i ă ( f li ă)1.1. Forma superioară (cefalică):Forma superioară (cefalică):
 Debut cu oftalmoplegie parţială extrinsecă cu ptoză 

palpebrală, bilaterală, inegală, alternantă;
 Ptoza este cauzată de slăbiciunea musculaturii 

pleoapelor.  Pacienţii îşi încreţesc fruntea utilizând 
muşchii frontali; ş ;

 Sprâncenele sunt ridicate pentru a compensa ptoza şi 
porţiunea inferioară a sclerei,

 Privind în sus timp îndelungat se accentuează ptoza iarPrivind  în sus timp îndelungat se accentuează ptoza, iar
prin  închiderea ochilor pentru câteva minute se 
ameliorează.





 Pot apărea pareze de oculomotor cu Pot apărea pareze de oculomotor cu 
strabism şi diplopiestrabism şi diplopiestrabism şi diplopiestrabism şi diplopie

 La nivelul muşchilor feţei se manifestă prin:La nivelul muşchilor feţei se manifestă prin:
 -- pareză facială bilaterală, pareză facială bilaterală, p ,p ,
 -- facies imobil, cu şanţuri ştersefacies imobil, cu şanţuri şterse
 În timp, slăbiciunea se extinde la În timp, slăbiciunea se extinde la 

musculatura maseterină faringomusculatura maseterină faringo laringolaringomusculatura maseterină, faringomusculatura maseterină, faringo--laringolaringo--
velopalatină şi linguală, ducândvelopalatină şi linguală, ducând la tulburări la tulburări 
de masticaţie, căderea mandibulei (adesea de masticaţie, căderea mandibulei (adesea 

i ţii iji ă â ti ţii iji ă â tpacienţii se sprijină cu mâna pentru a nu pacienţii se sprijină cu mâna pentru a nu 
rămâne cu gura deschisă), disfagie pentru rămâne cu gura deschisă), disfagie pentru 
lichide şi solide;lichide şi solide;

 Slăbiciune a musculaturii palatului produce Slăbiciune a musculaturii palatului produce 
vorbire nazală şi refulare nazală a lichidelor.vorbire nazală şi refulare nazală a lichidelor.



2.2. Forma inferioară (spinală) Forma inferioară (spinală) este mai rar este mai rar ( p )( p )
întâlnităîntâlnită

-- Interesează musculatura membrelor, a Interesează musculatura membrelor, a 
cefei, cefei, apar apar dificultăţi la mers, la urcarea dificultăţi la mers, la urcarea 
ă ilă il ii ll t tt t ll d tăţid tăţi llscărilorscărilor sisi la la transporttransportul ul de greutăţi, de greutăţi, la la 

eforturieforturilele fizice ce necesită repetarea fizice ce necesită repetarea 
mişcărilormişcărilor;;mişcărilormişcărilor;;

-- Apare slăbiciune la nivelul musculaturii Apare slăbiciune la nivelul musculaturii 
flexoare gâtului (dificultate la ridicareaflexoare gâtului (dificultate la ridicareaflexoare gâtului (dificultate la ridicarea flexoare gâtului (dificultate la ridicarea 
capului de pe perină);capului de pe perină);

-- Slăbiciunea musculară este proximală, Slăbiciunea musculară este proximală, p ,p ,
uneori asemănătoare cu miopatiilor;uneori asemănătoare cu miopatiilor;



PARALIZIA FACIALAPARALIZIA FACIALAPARALIZIA FACIALAPARALIZIA FACIALA



 Paralizia facială periferică este o afecţiune Paralizia facială periferică este o afecţiune 
neurologică acută interesând traiectul nervului 
facial, producând paralizia homolaterală afacial, producând paralizia homolaterală a 
musculaturii feţei;

 poate fi totală sau parţială, mai rar bilaterală. poate fi totală sau parţială, mai rar bilaterală.
 Leziunea nervului facial poate să apară la orice 

nivel de pe teritoriul său anatomic, în oricenivel de pe teritoriul său anatomic, în orice 
perioadă a vieţii, de la naştere şi până la vârste 
înaintate şi apare mai frecvent primăvara şi 
toamna;

Cauzele sunt variate, caracterizate prin tulburări 
motorii, senzoriale şi psiho-comportamentale.



Manifestari clinice
Debutul paraliziei, este de regula brusc, in primele 48 de 

i t fi ităore si nu poate fi prevenită;
Paralizia facială periferică este de aceeaşi parte cu 

leziunea;
Prezenta asimetriei faciale în repaus, cu modificări pe 

hemifata afectata;
Disparitia ridurilor fruntii;p ;
Coborârea sprancenei;
Abolirea clipitului;
Hipotonia musculaturii obrazului cu umflarea lui la fiecareHipotonia musculaturii obrazului, cu umflarea lui la fiecare 

expir;
Căderea aripioarei nasului;
C b i ii b lCoborarea comisurii bucale;
Reflexul cornean, opticoReflexul cornean, optico--palpebral, nazopalpebral, nazo--palpebral sunt palpebral sunt 

diminuate sau abolite;diminuate sau abolite;





 La deschiderea gurii ovalul bucal este deformat, la 
scoaterea limbii aceasta apare deviată spre parteascoaterea limbii aceasta apare deviată spre partea 
bolnavă;

Vorbirea si râsul accentuează asimetria feţei;
 Pacientul nu poate sufla si fluiera din cauza paraliziei Pacientul nu poate sufla si fluiera din cauza paraliziei 

muşchiului orbicular al buzelor;
 Pot aparea hipo/anestezie pe hemifaţa afectată,
 Tulburări de gust , mai ales pe cele două treimi anterioare

ale limbii, 
Hiposecreţie salivara și lacrimală
 Pacientul nu poate închide ochiul (semnul Charles Bell);

i iHipoacuzie



 Sediul leziunii este fascicolul geniculat
corticofacial;;

 Paralizia este situată pe partea opusă
l i ii i t â d ţi i f i ăleziunii, interesând porţiunea inferioară a 
hemifeţei;

 Deficitul motor care ar fi trebuit să existe în 
porţiunea superioară a hemifeţei esteporţiunea superioară a hemifeţei este
compensat de către fascicolul geniculat de 
aceeaşi parte şi care corectează doar porţiuneaaceeaşi parte  şi care corectează doar porţiunea
superioară a nucleului facialului.



Manifestări clinice

 Ştergerea şanţului nasogenian; Ştergerea şanţului nasogenian;
 Comisura bucală este cazută;
 Imposibilitatea efectuării abducţiei comisurii bucale;p ţ
 Pacientul poate increţii fruntea si poate face ocluzie 

palpebrală bilateral;
 Asimetria facială dispare în timpul mimicii emoţionaleAsimetria facială dispare în timpul mimicii emoţionale 

– plâns, râs, datorită formaţiunilor extrapiramidale , care 
conectează nucleul facial, fascicul geniculat nefiind o cale 
motorie unică;;

 Când pacientul vorbeşte asimetria se accentuează 
(motilitate voluntara).

Etiologie
Leziuni geniculate variate:

Vasculare (accidente cerebrale vasculare) Vasculare (accidente cerebrale vasculare), 
 tumorale, 
 infecţioase, 

paralitice paralitice.


