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Actualitatea temei

Fizionomia reprezintă ansamblul trăsăturilor feţei care au caracter 
particular, exprimând personalitatea fiecărui individ. Faţa este organul 
care are funcţie biologică şi socială, de aici şi interesul mare a studierii 
acestei regiuni a corpului omenesc din partea medicilor, sociologilor, 
oamenilor de cultură, filosofilor. Nu există un alt organ al corpului ome-
nesc, faţă de care cerinţele estetice să fie atât de mari, cum este faţa. 

Traumatismul este o problemă socială şi creşte odată cu dezvol-
tarea societăţii. Regiunea feţei este des expusă traumelor deoarece tot 
timpul este descoperită, spre deosebire de alte părţi ale organismului 
care sunt protejate de haine. Incidenţa traumei faciale este destul de 
mare, dar diferită de la o ţară la alta şi depinde de: localizarea geografică, 
starea economică a ţării, starea socială a cetăţenilor şi de alţi factori la 
care ne vom referi în continuare [1-8]. Sub presiunea dezvoltării tehno-
logiilor înalte, supraaglomerării, creşterii vitezei de circulaţie şi multi-
plicării agenţilor vătămători din habitatul uman, a crescut semnificativ 
incidenţa urgenţelor traumatologice, transformându-se în «epidemie 
traumatică». Factorii psihosociali au o importanţă mare şi contribuie 
la patologia traumatică, iar medicina actuală se află la cumpăna dintre 
„morfologic” şi „funcţional” [2].

Printre cauzele deceselor traumatismele şi intoxicaţiile sunt situate 
stabil pe locul trei, după afecţiunile sistemului cardiovascular pe locul 
I şi tumorile pe locul II. Mortalitatea populaţiei apte de muncă în urma 
traumatismelor şi intoxicaţiilor ocupă stabil primul loc printre principa-
lele cauze de deces [1]. Întrucât factorii de mediu joacă un rol important 
în declanşarea şi evoluţia unei boli, apariţia lor poate fi prevenită, iar 
incidenţa poate fi redusă prin modificarea mediului şi corectarea ati-
tudinii personale faţă de sănătate, aceste măsuri profilactice de mare 
eficienţă sunt însă greu de realizat în practică.

Datorită mijloacelor de informare medicală, calea principală fiind 
mass-media, bolnavul de astăzi a căpătat o nouă mentalitate privind 
medicina, viaţa şi moartea. Scopul medicului este promovarea sănătăţii, 
transformarea sănătăţii publice în valoare civică a individului prin inter-
mediul modului sănătos de viaţă, într-o adevărată strategie a statului şi 
a individului. Atitudinea populaţiei faţă de alcool este diferită în diverse 
ţări şi depinde de nivelul culturii şi al bunăstării poporului, de tradiţii, 
normele morale şi etice ale lui. 

Traumatismul întodeauna a ameninţat sănătatea omului, afectând 
preponderent populaţia tânără aptă de muncă şi determinând un nivel 
înalt de invaliditate şi mortalitate nu numai a acestui contingent, dar 
şi a populaţiei în genere. În cazul traumatismului accidentatul suportă 
modificări cosmetice, funcţionale şi anatomice, care deseori cauzează 
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pierderea capacităţii de muncă. Astăzi traumatismul 
a devenit o problemă medico-socială stringentă, 
deoarece pe lângă infirmităţi fizice el cauzează şi 
prejudicii sociale şi economice considerabile. 

Materiale şi metode

În conformitate cu obiectivul de lucru, am 
iniţiat un studiu asupra parametrilor caracteristici 
traumei, care au un impact social, al traumatismului 
în secţia Chirurgie Oro-Maxilo-Facială şi am utilizat 
următoarele metode: istorică, analitică, discriptivă, 
statistică, epidimiologică şi matematică. Astfel, am 
determinat că în Centrul Republican de Chirurgie 
Oro-Maxilo-Facială, traumatismele maxilo-faciale 
ocupă locul doi ca frecvenţă după inflamaţie.

Rezultatele obţinute şi discuţii

Medicul tratează adesea „boala”, nu şi „bolnavul”, 
iar uneori în patologie abordarea „tehnicistă” este 
favorizată de metodele de diagnostic preponderent 
morfologic. Tehnicile de diagnostic nu explică gradul, 
variabilitatea şi nici chiar prezenţa anumitor simp-
toame iar datele furnizate sunt deseori insuficiente 
pentru stabilirea diagnosticului şi aplicarea corectă 
a tratamentului. Frecvent cunoaştem maladia,dar 
nu şi suferinţa. Considerarea fiecărui pacient drept 
„caz individual” este legată de frecvenţa, simp-
tomatologia leziunilor asimptomatice, frecvenţa 
intervenţiei terapeutice corecte fără rezultate sub 
aspectul calităţii ori a incorectitudinii deciziei induse 
de starea emotivă a pacientului, frecvenţa tulbură-
rilor funcţionale la bolnavii proveniţi din familii „cu 
probleme” şi de rezultatele obţinute prin metode 
„alternative”. Interacţiunea biologic – psihosocial 
în patologia maxilo-facială implică reconsiderarea 
patologiei „organice” ca nefiind doar pur „biologică”, 
ci având şi o importantă componentă psihosocială 
deloc secundară. Aceasta ia în considerare factorii 
psihofiziologici, psihoimunologici, axul cerebral, 
modul de percepere a bolii şi reacţia faţă de aceasta. 
Implicarea stresului în patologia oro-maxilo-facială 
este documentată şi esenţială mai ales în defecte şi 
deformaţii faciale. Ea este o componenţă secundară 
cu rol major în defectele faciale şi este un factor de in-
fluenţare a rezultatelor terapeutice sau o consecinţă 
a tratamentului formaţiunilor [6]. 

Care sunt factorii plasării traumei printre pro-
blemele medico-sociale? După datele Centrului Re-
publican de Chirurgie Oro-Maxilo-Facială, traumatis-
mul ocupă locul doi după procesele inflamatoare ale 
regiunii oro-maxilo-faciale, fiecare al doilea pat este 

ocupat de un bolnav cu traumă a feţei. În localităţile 
rurale nivelul traumatismului este mai jos comparativ 
cu cele urbane. Chişinăul este considerat un oraş cu 
un nivel înalt de traumatism.

Traumatismele, în funcţie de gravitatea lor, 
aduc un prejudiciu enorm sănătăţii populaţiei, con-
diţionând pierderea temporară sau permanentă a 
capacităţii de muncă, invaliditate sau deces. Între 
traumatism şi nivelul de studii şi de cultură generală 
se observă o dependenţă invers proporţională, adică 
odată cu creşterea nivelului de studii şi de cultură ge-
nerală, scade numărul traumatismelor, acest aspect 
fiind evident în ramurile de producţie. 

Afectarea preponderent a populaţiei în vârstă 
aptă de muncă este relatată de mai mulţi autori din 
diferite ţări. 76% din accidentaţi au vârsta cuprinsă 
între 20 şi 40 de ani, vârsta cea mai frumoasă pentru 
toate domeniile veţii. Tinerii de la 20 de ani constituie 
16% din cei accidentaţi cu traumatism facial [3,4].

Cifrele statistice în funcţie de sex: 79% bărbaţi, 
21% femei, raportul 4:1. Deoarece majoritatea băr-
baţilor sunt implicaţi adeseori în violenţe (agresiune 
armată, conflict militar, poliţie, lucrul cu tehnica), ei 
sunt mai expuşi traumelor. În ultimul timp, datorită 
emancipării exagerate a femeii, tot mai mult unele 
activităţi sunt substituite de sexul frumos şi această 
tendinţă nu este deloc pozitivă [5]. 

Transportarea a 39% din accidentaţi cu ambu-
lanţa are o mare importanţă, deoarece bolnavul va 
fi corect transportat, se va stabili instituţia de profil 
în care urmează a fi tratat, i se va stabili diagnosti-
cul preventiv şi i se va acorda ajutorul medical de 
urgenţă. Imobilizarea de urgenţă a pacientului cu 
traumatism facial efectuată de medicii-specialişti 
de la urgenţă va micşora intensitatea durerii, lezarea 
suplimentară a ţesuturilor adiacente fracturii, urgen-
tând reabilitarea timpurie a pacientului. Literatura ne 
furnizează date conform cărora traumatismul facial 
în 100% este implicat şi traumatismul cranio-cerebral 
(comoţie cerebrală, contuzie cerebrală, hematom 
etc. care sunt de competenţa neurochirurgilor). 
Aşadar, pacientul cu traumă cranio-facială în mod 
obligatoriu trebuie transportat cu ambulanţa la in-
stituţia medicală. Toate excitaţiile pornite din mediul 
înconjurător pot acţiona defavorabil asupra sa, ceea 
ce ar duce la suprasolicitarea şi epuizarea sistemului 
nervos central.

Deplasarea de sine stătător a 39% din acciden-
taţi poate conduce la agravarea organului traumat 
şi pot apărea diferite dereglări funcţionale supli-
mentare.
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21% din accidentaţi s-au adresat după ajutor la 
CNPŞMU cu îndreptare din policlinicile de sector sau 
din raioane. Acestora li s-a acordat ajutor preventiv-
diagnostic sau curativ. 

Traumele au o etiologie distinctă şi o reparti-
zare specifică după localizare, sex, cauză, caracter, 
timpul de adresare după ajutor. Evidenţa cazurilor de 
traumatism în teritoriu nu este completă, deoarece 
accidentatul se mărgineşte la autoajutor sau ajutor 
reciproc, neapelând la medic, mai ales în circumscrip-
ţiile rurale şi de departament. 

Accidentele rutiere constituie 10% din trauma-
tismele majore cu consecinţe grave şi ocupă locul 
trei, având tendinţa de creştere permanentă. În anul 
1994 accidentul rutier în 1,6% cazuri a fost cauza 
traumei faciale, pe când în 2004 a alcătuit 7% cazuri, 
datorită creşterii numărului unităţilor de transport. 
Anual în Republica Moldova sunt comise în medie 
3000 de accidente rutiere. Sub presiunea dezvoltării 
tehnologiilor înalte, supraaglomerării, creşterii vite-
zei de circulaţie şi multiplicării agenţilor de vătămare 
în habitatul uman, urgenţele traumatologice au cu-
noscut o majorare considerabilă, transformându-se 
în «epidemie traumatică». Rata mortalităţii populaţiei 
R. Moldova din cauza traumatismului general în 
anul 2003 a constituit 103,15 la 100 mii de locuitori, 
crescând cu 5,11% comparativ cu anul 2002. În urma 
accidentelor de transport în 2003 au decedat 15 
persoane la 100 000 locuitori. Starea deplorabilă a 
drumurilor, lipsa indicatoarelor la intersecţii, dezvol-
tarea în ritm rapid a transportului public şi celui pri-
vat, circulaţia cu viteză înaltă, ritmul intensiv la trafic, 
instruirea insuficientă a şoferilor, marcajul defectuos 
sunt cauze care favorizează accidentul rutier. Trebuie 
de menţionat aici şi iresponsabilitatea pietonilor la 
traversarea străzii în locurile neautorizate, la culoarea 
roşie, neatenţia în locurile nemarcate [4, 6].

Accidentul la locul de muncă a alcătuit un 
procent din numărul accidentaţilor cu traumatism 
facial. La traumatismul dat se referă atât cel industrial, 
cât şi cel agricol. Trauma a fost suportată la locul de 
muncă (în drum spre sau de la serviciu timp de o 
oră şi jumătate), precum şi în alte locuri legate cu 
procesul de producere.

Starea de ebrietate în care s-au prezentat cei 
26,45% din accidentaţii care s-au adresat în primele 
24 de ore impune probleme de apreciere diagnostică 
şi abordare curativă asemeni situaţiilor de traumă, ca 
şi în traumatismul cranian acut. În ultimii ani se în-
registrează o creştere esenţială a numărului şoferilor 
depistaţi în stare de ebrietate la volan, dintre care 

65-70% sunt şoferi tineri până la 30 de ani. În anul 
2003 au fost depistaţi în stare de ebrietate 36,60% din 
numărul celor examinaţi şi 6,09% în stare de ebrieta-
te narcotică. Abuzul de stupefiante este o problemă 
stringentă a societăţii care a apărut relativ recent, iar 
beţia a fost dintotdeauna şi este o problemă medi-
co-socială acută. Aspectul social oglindeşte drame 
spirituale şi prejudicii economice enorme, legate de 
consumul excesiv de alcool, care afectează consuma-
torii, pe cei din jur şi întreaga comunitate. Consumul 
sistematic de alcool duce la dereglări funcţionale 
care la un moment dat capătă un caracter ireversibil, 
cu timpul mecanismele compensatoare ale organis-
mului se epuizează, în consecinţă apar modificări în 
organe. Combaterea alcoolului ca epidemie socială 
se efectuează pe mai multe căi. Restricţiile de a nu 
comercializa băuturi alcoolice minorilor după ora 
20 au jucat un rol important în ultimele decenii ale 
sec. XX. Odată cu liberalizarea pieţei alcoolismul a 
crescut. Combaterea acestui viciu în Republica Mol-
dova este un program de stat, care are sarcina ca în 
anul 2015 să nu admită o creştere peste 6,1 litri de 
alcool absolut pe cap de locuitor [3, 5].

Structurarea conform cauzelor traumatismu-
lui medio-facial ne obligă să solicităm elaborarea 
unui cadru juridic care ar contracara agresiunea şi 
ar preveni alcoolizarea în masă. Măsurile sociale de 
genul creării locurilor de muncă, protecţia muncii şi 
practicarea sportului ar conduce la profilaxia trau-
matismului. Respectarea regulilor de circulaţie de 
către actorii participanţi la trafic poate fi realizată 
prin propagarea în masă a regulilor de circulaţie 
de la o vârstă mică şi prin sancţiuni legislative mai 
dure [2, 4].

Exigenţele speciale faţă de dereglările estetice 
şi funcţionale ale feţei au fost cauzele principale ce 
i-au determinat pe 72, 72% din traumatizaţi să se 
adreseze la medic în primele 24 de ore. Până la 48 
de ore postaccident s-au prezentat 9,85%. Peste 48 
ore s-au prezentat 17,44%, în special accidentaţii 
la care fenomenele inflamaţiei s-au amplificat cu 
scurgerea timpului.

Traumatismul cranio-cerebral s-a asociat cu 
fracturi ale etajului mijlociu al feţei în 66,75% din 
cazuri, inclusiv comoţii cerebrale – 62,96% şi contuzia 
cerebrală – 3,79%, accidente care s-au redus totuşi 
de la 68,32% în 1999 până la 58,37% în anul 2002. 
Contuzia cerebrală s-a determinat în creştere – de 
la 1,23% în anul 1998 până la 7,11% în 2001. Trau-
matismul cranian acut complică clinica fracturilor, 
uneori este chiar imposibil un diagnostic calitativ 
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şi se amână acordarea tratamentului chirurgical 
definitiv [4, 5, 7, 8]. 

Factorii care contribuie la combaterea efectu-
lui stressului în patologia OMF include importante 
măsuri de iluminare, care se referă la prevenirea 
anxietăţii, evitarea comportamentului nevrotic şi a 
temerilor legate de malignitate, susţinere familială/
socială eficientă, abordarea adecvată şi explicarea 
amănunţită a patologiei şi amăsurilor terapeutice 
din partea asistentei. 

 Factorii de risc îi putem clasifica în factori ce 
ne aparţin (factori eriditari) şi în factori al mediului 
(factori externi). Cu toate că mulţi factori de risc pot 
influenţa boala, mulţi nu cunosc cu certitudine dacă 
ei cauzează direct boala. Factorii de risc ajută medicii 
să identifice oamenii cu risc crescut de a face o boală, 
dorindu-se astfel scăderea acestui risc. În situaţiile în 
care factorii de risc nu pot fi modificaţi, surprinde-
rea bolii la debut la persoanele identificate cu risc 
crescut este un câştig pentru eficienţa intervenţiilor 
terapeutice şi evitarea complicaţiilor.

În concluzie menţionăm că asistenţa medicală, 
prin cunoştinţe şi tehnici din ştiinţile sociale, fizice, 
medicale, biologice şi de umanitate, poate face ca 
pacientul să-şi recâştige independenţa, încrederea 
în puterile sale, grăbindu-şi astfel vindecarea.
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