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politraumatizati supusi MNO, esecul fiind asociat cu gradul hemoperitoneului, cel al traumatismului si necesarul de transfuzii
[7], ultimul fiind raportat ca un factor forte de risc[8].

Desi MNO al politraumatizatilor cu TH §i TS inchise stabili hemodinamic a cucerit popularitate in ultimii ani, alegerea initiald
a managementului chirurgical sau nonchirurgical riméne controversata [3,4].
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TRAUMATISMUL FACIAL iN CADRUL POLITRAUMEI
FACIALTRAUMATYSM IN POLYTRAUMAS
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Catedra de chirurgie oro-maxilo-faciald USMF “Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Pe parcursul anului 2008 traumatismul maxilo-facial a ocupat locul doi dupa procesele inflamatorii. Traumatismul asociat al fetei a al catuit
37,25% din totalul bolnavilor cu traumd. Traumatismul craneo-cerebral asociat cu cel facial a alcdtuit 79,26% si ebrietatea etilica 21,24%.
Durata tratamentului cu traumatism facial asociat a fost de 7 zile-pat. Pe primul loc s-au clasat fracturile de mandibuld, urmate de pldgile
faciale, locul trei a fost ocupat de fracturile complexului nazoetmoidal. Fracturile complexului zigomatic s-a clasat pe locul patru si pe
ultimul loc maxilarul superior.

Summary

During 2008 year the maxillofacial traumas has taken the second place among the inflamatory processes. The associated maxillofacial
traumas represented 37,25% of total patients. Craniocerebral traumas associated with the facial traumas represented 79,26% and traumas
associated with alcoholism 21,24%. The treatment period of facial trauma is a 7 days of bed regimen. On the first place are the mandible
of fracture are followed by facial lesions, and the of nasoethmoidal ones are placed on the third place. Zigomatic complex fractures of are
on the fourth place and the last place is taken by those of the upper jaw.

Actualitatea temei

Traumatismul, in ultimul timp, a luat amploarea unei pandemii, depésind aspectele medicinii si devenind o problema sociala.
Traumatismele reprezinta urgente relativ frecvente cu tendinta de crestere in timp si cu probleme importante de tratament, datorita
complexitatii traumatismului i a complicatiilor posibile (1 - 12).

Traumatismele multiple, asociate si combinate se deosebesc printr-o gravitate deosebita in aspect clinic, fiind insotite de dereglari
serioase a functiilor vitale ale organismului, dificultati diagnostice, dificultati de tratament, procentaj major de invaliditate, letalitate
sporita. Deseori aceste leziuni sunt insotite de soc traumatic, hemoragii masive, deregléri de circulatie sanguina si de respiratie,
uneori de stdri terminale. Aceste categorii de accidentati in Departamentul de Urgentd constituie 15-20%. Despre gravitatea



I nta Me « Supliment + Nr.1(34), 2009 Conferinta a XI-a Nationala a ortopezilor-traumatologi 79

dica

traumatismelor multiple si asociate vorbeste letalitatea inalta. La fracturile izolate ea constituie 2%. La traumele multiple la 16%,
iar la cele asociate agunge peste 50% (3). Politraumatism (polytraumatism: poli-multi, trauma-rand) - leziuni traumatice multiple
si diverse, caracteristice indeosebi accidentelor. (11).

Scopul lucrarii
Analiza traumatismului facial asociat pe parcursul anului 2008 si metodele existente de tratament.

Material si metode

Pentru atingerea scopului au fost examinati §i acordat ajutorul bolnavilor cu traumatism facial asociat pe parcursul anului
2008. Ca material de studiu am folosit fisele de observatie din sectia de chirurgie oro-maxilo-facial a Centrului National Practico-
Stiintific in Domeniul Medicinii de Urgenta din orasul Chisinau.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Dupad Bernadschii Tu. (1999) fracturile maxilarului superior si inferior si alte parti ale organismului alcituiesc 14% din totalul
leziunilor traumatice mecanice asociate. In privinta accidentatilor cu traumatism asociat al fetei, fracturile maxilarului inferior
alcdtuiesc 12,7%, maxilarul superior 10,3%, ambelor maxilare 4,5%, oaselor zigomatice 12,4%, oaselor nazale 4,8%, tesuturilor
moi a fetei, dintilor §i limbii luate la un loc 5,3%. Mai frecvent ele sunt cazate de accidente de transport 52%, caderi de la indltime
25%, traumatism habitual 17% (12). Dupa datele lui Roccia E §i coautorii (2008) traumatismul asociat alcatuieste 37% si dupa
Schaller B. (2008) - 23%.

Dupa datele lui Baciu Gh. (2007) studiind localizarea morfo-lezionald a observat ca mai des supuse traumatizarii sunt capul
78,61%; toracele 76,56% si membre 71,38%. Cu o frecventd mai redusd s-au produs leziuni ale nivelului abdominal 47,81%;
bazinului 27,93% si coloanei vertebrale 22,82%. Datele prezentate ne permit a afirma cé traumatismele rutiere mai frecvent sunt
asociate, de reguld, cu implicarea a mai multor regiuni ale corpului (traumatism asociat), fapt care explica gravitatea acestor traume,
precum si letalitatea sporitd. In statistica lui Ossar repartitia leziunilor corporale ar fi urmatoarea: torace-65%; abdominale-73%;
craniocerebrale-67%; git si fatd-36%; membre si centuri-72%; vasculare-72% (1)

Peste 63,73% din traumatizati au fost din judetul Chisinau, dintre ei 77,72% barbati. Transportarea bolnavilor cu ambulanta
si desinestatitor sau inregistrat in proportii egale de 39,89%. Indreptarea bolnavilor de la policlinicile de sector sau inregistrat la
20,72%, ce ne indica o colaborare joasa intre policlinici si Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald. Cauza traumei in
40,41% a fost agresivitatea, ocupand I loc, urmata de cideri 26,42% si pe locul al treilea accidentele rutiere cu 21,24%. In primele
24 de ore, dupa ajutor s-au adresat 74,09% din accidentati, a doua zi 8,8%, a treia zi 5%. La a 5 i mai multe zile s-au adresat 8,8%
la care posibilitatea asocierii infectiei se majoreazd si recuperarea acestor bolnavi va fi mai costisitoare si cu rezultate mai modeste.
Statistica accidentatilor dupa starea sociald este urmétoarea: pe Iloc cu 50,77% s-au plasat muncitorii, somerii reprezentau 25,90%,
pe locul I1I studentii si pensionarii in proportii egale cu 7%.

Repartizarea accidentatilor cu traumatism facial s-a efectuat in felul urmator: pe primul loc s-au clasat fracturile de
mandibula si leziunile tesuturilor moi ale fetei. Fracturile de mandibuld cu 45,52% din traumatismul asociat al fetei. Locul
trei, ocupat de fracturile complexului nazoetmoidal cu 24,35%. Fracturile complexului zigomatico-orbital au inregistrat o
pondere de 16%. Fracturile maxilarului superior au ocupat locul cinci cu 5,69%. Leziunile tesuturilor moi ale fetei au ocupat
locul doi cu 45,52% dintre care plagi izolate faciale 28,49%, plagi multiple ale fetei 10,88% contuzii ale tesuturilor moi ale
fetei 4,14%, si hematom ale fetei 1,55%. Raportul dintre fracturile etajului mijlociu si cele de mandibula este de 87/79.
Traumatismul facial asociat cu traumatism craneo-cerebral s-a inregistrat in 79,26%. Ebrietatea etilicd in aceasta perioada
sa inregistrat in 21,24%. Leziunile toracelui si membrelor s-a inregistrat in 11,39%, leziunilor articulatiilor in 12,43% si
leziunile abdominale in 2,07%.

In dependenta de gradul deplasarii fragmentelor fracturate si dereglarea functiilor regiunii maxilo-faciale, se v-a decide tactica
de tratament: chirurgical ori conservativ. Tratamentul chirurgical cu reducerea si fixarea fragmentelor fracturate a fost acordat la
14,89% cazuri din toti bolnavii cu traumatism nazal.

Tratamentul fracturilor malare cu deplasare constd in reducerea cat mai precoce a fragmentelor deplasate. Fracturile complexului
zigomatic cu deplasare s-au inregistrat in 80,95% cazuri din fracturile malare cu reducerea fracturii pe cale subzigomatica cu carligul
Limberg. Tehnica operatiei este accesibild, dar pe fatd riméne o cicatrice postoperatorie, care pe multi pacienti nu-i satisfac, mai
ales partea feminina. Osteosinteza complexului malar sa inregistrat in 1,55%. In 9,52% cazuri fracturile complexului zigomatic
deschise in dependenta de gradul deplasarii s-a efectuat reducerea, indicat tratament conservativ in cazul lipsei deplasarii sa efectuat
prelucrarea chirurgicala primara a plagii.

Tratamentul ortopedic folosit in cazul fracturilor maxilare, s-a inregistrat in 69,38% din cazuri. Necétind la multitudinea
dezavantajelor imobilizarea maxilarelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este cea mai des folosita metodd pentru
cd tehnica de aplicare a atelelor e usoara, economa. Prezenta numarului de antagonisti suficienti pe ambele arcade si lipsa
deplasirii vadite a fragmentelor fracturate, face utilizarea atelelor s ocupe primul loc in tratamentul fracturilor de maxilare.
Tratamentul chirurgical este indicat in fracturile multiple ale maxilarelor, edentatii partiale sau totale, fracturi eschiloase si
altele. Osteosinteza cu fir metalic 15,30% si miniplaci cu suruburi 13,26% a fost aplicata la bolnavi cu fracturi eschiloase,
adentii si fracturi multiple.

In concluzie mentionim: Traumatismul facial asociat pe perioada anului 2008 constituie 37,25%. Durata tratamentului 7 zile.
Fracturile de mandibuld si leziunile tesuturilor moi ale fetei ocupa locul doi in proportii egale in traumatismul asociat al fetei.
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TRATAMENTUL COMPLEX AL LEZIUNILOR TORACICE
LA TRAUMATIZATII CU LEZIUNI ASOCIATE $1 MULTIPLE

COMPLEX TREATMENT OF THORACIC INJURIES IN POLYTRAUMAS
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Rezumat
Au fost studiate particularitatile managementului leziunilor toracale la pacientii politraumatizati. In baza unui studiu pe 124 pacienti am
ajuns la concluzia ca prin folosirea metodelor de profilaxie,directionind restabilirea precoce a functiilor respiratorii prevenim complicatiile
cu asigurarea rezultatelor satisfacatoare.

Summary

We have studied management particularities of thoracic injuries in polytrauma patients. Based of the treatment of 124 patients we have
concluded that performing of active prophylactcic measures directing for the early restoration of respiratory function prevents complica-
tions and ensures favorable outcomes.

Introducere

Traumatismul toracic asociat cu cel locomotor se documenteaza in 52% din cazuri si frecvent cauzeazd complicatii respiratorii
grave (1,2,3). De asemenea, existd riscul emboliei lipidice(forma pulmonara), care chiar intr-un final favorabil cauzeazd pneumonii
(4,5). Factorii ce favorizeaza aparitia pneumoniei posttraumatice sunt hemoragia masivé in caziul fracturilor de bazin si oase
tubulare, anemia, hipoxia, si dereglarile de coagulabilitate, precum si adinamia pacientilor (1,2,5,6).



