INFLAMATIILE CRONICE BANALE
ALE FARINGELUI

FARINGITA CRONICA
1 caracter sau

1 Faringita cronica -
care face parte dintr-un proces mai general ce mglobeaza Si
caile aeriene superioare (supuratii nazale si sinuzale) sau
inferioare (infectii laringotraheobronsice). Rareori faringita
reprezinta o inflamatie primara a structurilor faringiene.



1 Factori cauzali :

1 supuratiile nazale si sinuzale: scurgerea puroiului din nas pe
peretele posterior al faringelui,

1 infectiile dentare si amigdaliene (amigdalite cronice),

1 toate afectiunile care determina obstructie nazala care obliga la
respiratie bucala nociva (vegetatii adenoide, deviatii de sept,
rinite cronice hipertrofice, polipoza nazala).

1 folosirea excesiva a vocii (malmenaj si surmenaj vocal),

1 abuzul de alcool, condimente, tutun,

1 poluarea mediului extern (micro- si macroclimat cu tutun, praf,
pulberi, vapori nocivi

1 afectiunile pulmonare - bronsite, bronsiectazii, supuratii
pulmonare pot infecta faringele prin sputa septica

1 tulburarile digestive (dispepsii, gastrite) provoaca fenomene
congestive cronice la nivelul faringelui.

1 alergia, insuficienta hepatica, diabetul, avitaminozele, diatezele
exudativa si limfatica favorizeaza inflamatia cronica faringiana.



SIMPTOMATOLOGIA

1senzatii de uscaciune, usturimi sau mancarime in
gat care provoaca tuse spastica fara expectoratie,
dar cu hemaj intens (raclarea permanenta a gatului
pentru a se debarasa de secretii).

1jena la deglutitie sau senzatie de "nod in gat"” ori de
corp strain.

1 Toate aceste manifestari sunt mai accentuate dimineata la
sculare, cand bolnavul este obligat sa-si faca

1 In cursul zilei fenomenele se linistesc, pentru a se
reintensifica catre seara, Tn urma expunerii la o serie de
factori iritativi favorizanti: oboseala vocala, fumat,
atmosfera poluata.




Bucofaringoscopia
tipuri anatomoclinice:

a2 Faringita cronica
catarala

1roseata difuza a
orofaringelul

1desen accentuat
pe mucoasa
peretelui posterior
ce este acoperit
de secreti
vascoase.




8 Faringita cronica hipertrofica

elementele limfoide
hiperplazice ca niste
proeminente mici sunt
diseminate pe peretele
posterior

. fesutul
limfoid este sub forma unor
cordoane longitudinale
situate Thapoia pilierilor
posteriori. Este secundara
ablatiel chirurgicale a
amigdalelor.




1 Faringita cronica atrofica

1aspectul mucoasel peretelui posterior faringian
care este palida, uscata cu aspect pergamentos,
mat.

1Se asociaza cu rinita atrofica.

1 Faringita cronica congestiva
1se intalneste la bolnavii cardiovasculari, artritici,
diabetici, tabacici, hepatici, pletorici

1este caracterizata printr-o congestie permanenta a
mucoasei faringiene, fara producere de secretii
mucoase sau mucopurulente.



igiena faringiana : sa inghita repetat, sa evite hemajul,
repaus vocal.

solutii saline, inhalatii emoliente, badijonari cu glicerina
lodata 1n faringita catarala,

1 solutii slabe de nitrat de argint in faringita hipertrofica ,

solutie uleioasa de vitamina A sau glicerina iodata in
faringita atrofica.

— calea de administrare a medicamentelor pentru a ajunge la
faringe este cea nazala sub forma de instilatii, inhalatii,
pulverizatii, aerosoli.

procedee terapeutice utilizate in statiuni
balneoclimaterice: Govora, Slanic Moldova, Herculane,
cu in faringitele catarale si cu

in faringitele atrofice (terapia cu ape minerale
denumindu-se crenoterapie).

cura heliomarina sau climatoterapia si calirea
organismului prin educatie fizica, sport.



FARINGITELE CRONICE
LOCALIZATE

Amigdalita cronica

1 Def. - inflamatia cronica a amigdalelor palatine, consecutiva anginelor repetate.
1 Etiopat.-

— cronicizarea este favorizata de structura criptica a amigdalelor, obstructia nazala, bolile
infectocontagioase, terenul limfatic si alergic, atmosfera poluata.

— se intalneste cu preponderenta in copilarie, dar poate fi intalnita in adolescenta si la tineri.
1 Histologic :
1 formarea de microabcese in foliculii limfaticl, inconjurate de celule
inflamatorii si tesut fibros.

1 centrii germinativi se hiperplaziaza prin ingrosarea septurilor fibroase si
astfel se obtureaza orificiile criptelor cu inchistarea de resturi
inflamatorii in cripte, alcatuite din celule epiteliale descuamate, limfocite
alterate, colesterol si acizi grasi si germeni polimorfi (flora saprofita
banala aeroba, flora anaeroba sau fuzospirilara).

1 inflamatia cronica a amigdalelor palatine se traduce prin hipertrofia lor si
prin prezenta in cripte de concretiuni cazeoase, dar poate exista
amigdalita cronica si fara hipertrofie.



Diagnostic pozitiv

1 amigdalitele acute recidivante sau flegmoanele
periamigdaliene repetate in antecedente.

1 Anginele recidivante desi sunt bilaterale prezinta totusi
tendinta de a fi mai manifeste constant de aceeasi parte.

1 La angina se pot asocia fenomene la distanta - cefalee,
artralgii, mialgii, lombalgii, tumefieri articulare, sau chiar a
unor complicatii focale - glomerulonefrita, reumatism
poliarticular, endocardite acute, valvulopatii. Pot determina si
alte afectiuni la distanta: coree, urticarie, migrena, eczeme,
eritem nodos, purpura, maladia Basedow, diabet insipid.

1 Simptome: jena in gat, senzatie de corp strain,
tuse seaca, halena fetida, expulzarea de dopuri
cazeoase cu aspect de chit.



Examenul bucofaringoscopic :

8 Amigalita cronica hipertrofica
moale sau simpla
1 hiperplazia foliculilor limfatici amigdalieni.

1 intalnita la copilul mic, de varsta
prescolara.

1 amigdalele sunt marite de volum, palide,
moi, depresibile si determina tulburari
mecanice de respiratie, deglutitie si
fonatie, tulburari auriculare (hipoacuzie
prin astuparea trompei) si tulburari reflexe
(tuse uscata, iritativa).

1 hipertrofia moale este simetrica si
asociata cu vegetatiile adenoide.

2 Amigdalita hipertrofica dura

1 determinata de proliferarea tesutului
conjunctiv amigdalian;

1 intalnita la adult.

1 amigdalele mari, rosii, ferme sau
renitente, cu cripte vizibile produc acelasi
tablou clinic ca si forma precedenta la
care se adauga si elementul infectios
(amigdalite acute cu repetitie).




1 Amigdalita cronica scleroatrofica

1invadarea cu tesut scleros

1reprezinta forma cea mai periculoasa de
amigdalita cronica, cu diseminari toxiinfectioase la
distanta (reumatism, glomerulonefrita).

1 Este un dicton care incearca sa explice corelatia
intre aspectul macroscopic al amigdalei cu natura
infectioasa a ei



1 Amigdalita cronica cazeoasa,

lacunara sau criptica
1 intalnita la copii dupa 7 ani si la adult
1 se caracterizeaza prin prezenia

1 T1n anumite situatii (deshidratarea si
infiltratia calcara ) cazeumul
Intracriptic se poate transforma in

1 pilierii anteriori sunt congestionati

1 prin compresia amigdalelor dopurile
cazeoase sunt bine evidentiate ori
din cripte se elimina un lichid purulent
cu aspect laptos.

1 adenopatia regionala
subangulomandibulara este prezenta
constant.

*



1 Amigdala palatina - focar de infecfie :
1amigdala sclero-atrofica,
1cazeumul si secretia purulenta in cripte,
1apasarea dureroasa unilaterala pe pilierul anterior,
1roseata pilierului anterior,
1ganglionul amigdalian satelit subangulomandibular

1examenele de laborator - VSH crescut,
hiperleucocitoza, examenul bacteriologic al
produselor patologice de pe suprafata amigdalelor
sau din profunzimea criptelor, ASLO ridicat ).

1 focarul infectios amigdalian este
60-70%,
urmeaza cel dentar 20-30% si apoi cel
sinusal 2-6%.



Complicatiile la distanta ale focarului amigdalian

1 Prin bacteriemie sau septicemie germenele responsabil ajunge in
curentul sangvin si se fixeaza la distanta in tesuturi determinand
(septico-pioemie).
1 |n alte cazuri germenele ramane in focar si numai toxina lui este
vehiculata la distanta. Acest mecanism explica complicatiile hervoase
ale difteriel.

1 Infectia focala explica prin
doua mecanisme: alergic si neuroendocrin.

1 mecanismul alergic: exotoxinele microbiene sau germenele
specific (streptococul) produc in organism anticorpi. La o noua
descarcare din focar apare un conflict intre microbi sau toxinele
lor si anticorpii specifici formati anterior, care provoaca reactii
fluxionare in articulatii, parenchimul renal si in endocard.

1 mecanismul neuroendocrin: focarul amigdalian declanseaza
excitatii ale filetelor nervoase din jur care determina un
dezechilibru al hormonilor hipofizari si suprarenalieni cu
raspunsuri reflexe patologice ca vasoconstrictie renala, in
articulatii si in endocard.




Tratamentul :

1 eminamente chirurgical
- amigdalectomie, sub
protectie de antibiotice.

1 |a copii se practica
adenoidotomie care
retrocedeaza hipertrofia
amigdalel palatine.







Amigalita cronica linguala

mai frecventa la femeil,

se manifesta prin senzatia de
corp strain, deglutitie in gol,
aerofagie, tuse iritativa,
sialoree, greturi.

se intalneste la bolnavii
amigdalectomizati, sub
forma unel

ca o reactie compensatoare,
Invadand cateodata lojile
amigdaliene.

se trateaza prin
diatermocoagulare.




Adenoidita cronica

Adenoids

1 inflamatfia
cronica insofita
de hiperplazia
amigdalel
faringiene a lul
Luschka.




Adenoidita cronica

In mod normal, la copii, amigdala epifaringiana prezinta dimensiuni
moderate si regreseaza spontan spre pubertate. In perioada primei
copilarii ( ) se produc de
la nivelul faringelui.

Limfatismul si infectiile repetate sunt factorii care predomina in
formarea vegetatiilor adenoide.

— Limfatismul este o diateza adesea familiala, care se manifesta
printr-o reactie limfoida exagerata atat la nivelul limfatic
Waldeyer, cat si la diverse grupe ganglionare sau tesuturi si
organe ca ficatul si splina.

— Corizele banale, infectiile repetate ale rinofaringelui in boli
infectocontagioase, conditiile de alimentatie si igiena, climatul
umed si rece fac parte tot din factori favorizanti ai infectiei
rinofaringiene.

La scolari vegetatiile adenoide sunt asociate cu amigdalita cronica
hipertrofica in proportie de 14-50%.

La pubertate amiqdala faringiana se atrofiaza incat la adult mucoasa
rinofaringelui este neteda, fara tesut limfatic.




1 Tesutul limfatic hiperplaziat din adenoidita cronica poate fi dispus:

1 strat subtire ce ocupa toata bolta rinofaringelui

1 forma globuloasa cu aspect pseudotumoral bine delimitat
median.

Dupa volum:
| (astupa complet coanele),
1 (obstrueaza partial orificiile coanale)
| (situate numai pe bolta rinofaringelui).

Clinic : obstructie nazala si infectii repetate.

Copilul tine gura deschisa, respira zgomotos, sforaie in somn, se
alimenteaza greu, sugarul nu poate suge.

Vocea este nazonata -

Afirmativ prezinta infectii rlnofarlnglene si de vecinatate (corize, rinite
mucopurulente, sinuzite, otite catarale supurate, amigdalite, laringite,
traheobrongite).

Copiii fac pusee febrile nejustificate sau sindroame febrile prelungite,
prezinta anorexie, enurezis nocturn, tulburari dispeptice, apatie cu
tulburari de atentle si concentrare cu randament scazut la invatatura
(aprosexie sau inapetenta intelectuala).



. aspectul patognomonic al
fetei (faciesul aden0|d|an) cu obrajii palizi si
turtiti transversal, buza superioara ridicata
descoperind dintii de sus care sunt incalecati,
vicios implantati, buza inferioara atarna inerta,
privirea pierduta, lipsita de expresivitate.
Copilul adenoidian prezinta modificari
scheletale la nivelul toracelui - torace cu stern
proeminent si turtit lateral - pectus galinatus,
deformari costale, ale coloanei vertebrale -
cifoze, scolioze; abdomenul este marit de
volum existand o disproportie intre torace si
membrele superioare care sunt nefiresc de
lungi (aspect de paianjen).

. bolta palatina ogivala,
implantarea vicioasa a dintilor, hipertrofia
moale a amigdalelor palatine, secretii
mucopurulente pe peretele posterior faringian
ce coboara din cavum.

: evidentiaza septul nazal
deviat, fose nazale stramtate si pline de secretii
mucopurulente.

. forma, dimensiunile si
aspectul vegetatiilor.

. timpane rozate, retractate datorita
tulburarilor de permeabilitate ale trompei.



1 Complicatii
1 - adenoidite acute, amigdalite

acute, rinosinuzite, laringite, traheobronsite,
bronhopneumonii, abces retrofaringian;

1 - blefarite, conjunctivite, ulceratji
corneene;

1 - adenite acute cervicale care
determina contractura musculaturii vecine - torticolis
rinofaringian;

1 - gastrite,
gastroenterite, apendicite;

1 - enurezis nocturn, astm infantil,
laringite striduloase;

1 - reumatism poliarticular,
glomerulonefrita;

1 - intarziere in crestere.



21 Prognosticul : dependent de
precocitatea interventiel
chirurgicale.

B Tratamentul :

— chirurgical
— indepartarea vegetatiilor
— se poate efectua la orice varsta.

— tratament antilimfatic,
Imunoglobulinoterapie
(gamaglobuline), vitaminoterapie (A, D,
C), cure climaterice (climat uscat de
semialtitudine, cura heliomarina) si
termale (ape arsenicale si sulfuroase).

— pentru combaterea obisnuintei
respiratiei bucale nefiziologice se
indica reeducare respiratorie nazala,
lar pentru corectarea deciziilor de
implantare dentara se practica
tratamente ortodontomaxilare.




INFLAMATIILE CRONICE
SPECIFICE

FARINGOCHERATOZA

1 afectiune parazitara - leptotrix bucalis

1 cheratinizarea criptelor amigdaliene cu
proeminente albicioase , graunte
albicioase-galbui extinse la restul faringelui
ce se aseamana cu boabele de gris

1 bolnavii prezinta usturimi in gat, senzatie de
corp strain, disconfort faringian.

1 antifungice
— pe cale generala - nizoral
— locale - nizoral, badijonari cu
glicerina iodata;
1 1n faringomicoza cu
faringocheratoza - amigdalectomie.



CANDIDOZA FARINGIANA

1 datorata unei ciuperci din grupul
Candida.

1 Margaritarelul (muguet) este intalnit la
sugarii atrepsici.

1 favorizata de un deficit de aparare :
diabetici, neoplazici, tuberculosi,
casectici.

1 Bucofaringoscopic: depozit albicios pe
suprafata limbii cu congestie accentuata
a mucoasei faringiene.

a1 [ratamentul: este cel al bolii de baza la
care se asociaza antimicotice (Nizoral,
Diflucan)




TUBERCULOZA FARINGIANA

inflamatia cronica specifica a faringelui determinata de bacilul Koch.

rar intalnita (este mai frecventa localizarea laringiana care cunoaste chiar o
recrudescenta).

secundara unei tuberculoze pulmonare active, in stadii avansate de evolufie.

forme clinice:

| este o forma de T.B.C. cu manifestari acute la
nivelul faringelui, secundara unei tuberculoze pulmonare cavitare. Local,
mucoasa faringiana este palida, acoperita de granulatii mici, cenusii.
Bolnavul acuza intensa disfagie dureroasa.

1 a | . ulceratii superficiale multiple cu
margini neregulate si aspect murdar.

1 . hipertrofia banala a amigdalelor palatine.

1 . descendent si secundar unei tuberculoze nazale

(lupus nazal). Diagnosticul se sprijina pe polimorfismul lezional:
granulatii, ulceratii si cicatrici pe mucoasa faringiana. Examenul clinic
trebuie completat cu examen bacteriologic, cultura si inoculare .

1Lul este cel din tuberculoza pulmonara si este condus de
pneumoftiziolog.

Lupusul faringian se trateaza cu doze mari de vitamina D2 in asociere cu calciu
(tratament Charpy).




SIFILISUL FARINGELUI

— sancru de inoculare amigdalian. Ulceratia amigdaliana are aspect crateriform, cu
fundul murdar

— adenopatie laterocervicala - un ganglion mare in jurul caruia se grupeaza mai
multi ganglioni de dimeniuni mai mici (clogca cu pui)

_ : apare dupa 4-5 saptamani de la inoculare. Local -
enantem pe un fond rosu difuz sau placi mucoase opaline reliefate,
de culoare albicioasa

_ . survine dupa mai multi ani de inoculare (in general 5-
15 ani) si se poate prezenta ca goma sifilitica sau ca ulceratie
serpiginoasa dantelata, cu margini relativ nete; leziunile se
vindeca cu cicatrici groase

Tratamentul este antiluetic si este condus, de dermatolog cu penicilina.



SCLEROMUL FARINGELUI

1 inflamatia mucoasei faringiene
datorata :

1 caracterizata prin leziuni infiltrative
stenozante, fara ulceratii, ce pot
coexista cu leziuni la nivelul
nasului, laringelui si traheei
determinand tulburari respiratorii.

_ . Streptomicina,
tetraciclina, rifampicina;
radioterapie.



LIMFOGRANULOMATOZA MALIGNA FARINGIANA
(HODGKIN)

1 Se prezintaca:

1 hipertrofie amigdaliana
(uneori a intregului inel
limfatic Waldayer)

1 prurit
1 modificari
hematologice.
1 Examenul histologic al
amigdalelor si ganglionilor
pune in evidenta

_ . radio-
corticoterapic si chimioterapic.



BOALA BOECK-BESNIER-SCHAUMANN

| . care se localizeaza si la nivelul
faringelui sub forma unor noduli pe amigdale sau sub
forma tumorala in cavum.

examenul histologic si reactia biologica Kweim
precizeaza natura sarcoidozica a leziunilor.

mentul : corticoterapie, Imunosupresoare
(azatioprin, metotrexat, ciclofosfamid, infliximab).

LEPRA FARINGELUI

inflamatie cronica a mucoasel faringiene datorata
iInocularii cu ,

leziuni nodulare pe val si amigdale, cu cicatrici mutilante.
. rifampicina, dapsone si clofazimine.



TRAUMATISMELE FARINGELUI

Faringele poate fi lezat pe cale interna sau externa.

Pe cale interna se produce traumatizarea sa prin
] . | COl care produc edem local
reactional, tulburari respiratorii si de deglutitie.

Arsurile faringelui pot fi provocate de absorbtia voluntara sau

accidentala a unor substante chimice (soda caustica), de un jet de
vapori fierbinti sau de gaze iritante.

Subiectiv: durere foarte vie, care ulterior se atenueaza.

Functie de cantitatea si concentratia agentului cauzal se pot
produce arsuri de 4 grade:

- eritem al mucoasei;
- bule sau vezicule pline cu lichid citrin;
- coagularea si necrobioza corionului mucoasei;
- carbonizarea profunda a tesutului.
Tratamentul arsurilor : gargarisme locale alcaline si antiseptice,

administrare de antialgice, iar in cazul leziunilor profunde - pentru a
evita infectia bacteriana - se administreaza antibiotice pe cale
generala.



Intepaturile de viespe pot fi extrem de grave prin edemul alergic care
se instaleaza rapid la nivelul hipofaringelui; apar fenomene
dramatice de insuficienta respiratorie acuta care poate periclita viata
bolnavului.

| . trebuie sa fie energic, cu antiedematoase.

Tot pe cale endofaringiana se pot produce plagi ale mucoasei, asa cum
se intalnesc la copiii care {in in gura obiecte ascutite (crelon) si la
care, prin cadere se produc leziuni ale mucoasei palatului,
amlgdalel peretelui posterior.

_ . dezinfectia plagii si sutura.

Pe cale externa, faringele poate fi traumatizat in accidente de munca,
de circulatie, tentative de suicid in care se produce sectionarea
partilor moi ale gatului, laringelui si hipofaringelui - traumatism
deschis faringo-laringian.

1 Recunoasterea cointeresarii faringiene se face pe prezenta salivei
in plaga.

_ se face in clinica O.R.L. si consta in explorarea si
sutura plagii la care se adauga tratament antibiotic si antialgic.




CORPII STRAINI FARINGIENI

1 Faringele este un tub musculo-membranos ce se poate contracta
reflex si astfel poate retine o serie de corpi straini.

1 Acestia se pot localiza in oricare dintre cele trei etaje ale faringelui:
rino-, oro-, hipofaringe.

1 De oprirea corpilor straini in faringe sunt responsabile accesele de
tuse, stranut, ras care survin in timpul alimentatiei; de asemenea
mancatul in graba cu masticatie insuficienta si gresitul obicei de a
tine in qura materialele cu care lucreaza (tapiteri, tamplari, croitori,
cizmari).




Corpii straini ascutiti se inclaveaza in

Restul corpilor straini se opresc in

in , COrpii straini ajung prin proiectarea lor in timpul
allmentatlel prin tuse, ras, stranut sau voma.

Simptomatologia este neplacuta si este reprezentata de intepaturi,
jena la deglutitie, durere, disfagie, sialoree.

Sediul corpului strain este stabilit prin buco-faringoscopie,
rinoscopie posterioara si laringoscopie directa sau indirecta.

Extragerea corpilor straini se face cu pense adecvate, dupa
anestezie locala.




