TRAUMATISMUL ASOCIAT AL MAXILARULUI SUPERIOR

Rezumat

Pe parcursul anului 2008 traumatismul maxilo-facial a ocupat locul doi
dupi procesele inflamatorii. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-or-
bital sunt cauzate de accidentul rutier. Traumatismul asociat al fetei a alca-
tuit 37,25% din totalul bolnavilor cu traumd. Traumatismul craniocerebral
asociat cu fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital a alcédtuit 91%
si ebrietatea etilica 16%. Durata tratamentului cu traumatism facial asociat
a fost de 11 zile-pat. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital s-a
clasat pe ultimul loc maxilarul superior.

Summary
ASSOCITED TRAUMA OF UPPER JAW

During 2008 year maxillofacial trauma took the second place among the
inflamatory processes. Maxillo-zygomatic-orbital complex fractures are ca-
used by car crashes. The associated maxillofacial trauma represents 37,25%
of total patients. Craniocerebral traumas associated with the fractures of
maxillo-zigomatico-orbital complex traumas represent 91% and traumas
associated with alcoholism 16%. The treatment period of upper jaw truma
associated with the facial trauma was a 11 day bed regimen. Among the ma-
xillo-zigomatico-orbital complex fractures the last place is taken by those of
the upper jaw.

Actualitatea temei:

Fracturile complexului maxilo-zigomatico-orbital (FC.M.-Z.-O.) se intalnesc
mai rar, in comparatie cu oaselor nazale, fracturile mandibulei sau malarului. Mul-
ti autori sustin, in ultima vreme, cd incidenta fracturilor maxilarului superior au
crescut, mai ales cele asociate cu fracturi ale oaselor faciale sau ale scheletului in
general. Frecventa fracturilor etajului mijlociu al fetei, in ultimii 25 de ani, s-au
majorat cu 20%, datoritd urbanizarii vietii populatiei, aglomerdrii de transport, asi-
gurdrii tehnice a procesului de munca si calitétii diagnosticului [3,7]. Multitudinea
cazurilor de traumatisme, complexitatea si gravitatea in deosebi a maxilarului su-
perior, starea economica precard in tard si in institutiile medicale, sciderea bunis-
tarii populatiei complicd acordarea ajutorului medical adecvat si la timp, conduce
la aparitia unor complicatii si sechele de maximd importanta, maresc perioada in-
capacititii de muncd si costul ingrijirilor medicale. Traumatismele reprezintd ur-
gente relativ frecvente cu tendinta de crestere in timp si cu probleme importante
de tratament, datoritd complexitatii traumatismului si a complicatiilor posibile [1,
4]. Traumatismele multiple, asociate si combinate se deosebesc printr-o gravitate
deosebitd in aspect clinic, fiind insotite de dereglari serioase a functiilor vitale ale
organismului, dificultdti diagnostice, dificultati de tratament, procentaj major de
invaliditate, letalitate sporitd. Deseori aceste leziuni sunt insotite de soc traumatic,
hemoragii masive, deregléri de circulatie sanguina si de respiratie, uneori de stéri
terminale. Aceste categorii de accidentati in Departamentul de Urgenta constituie
15-20%. Despre gravitatea traumatismelor multiple si asociate vorbeste letalitatea
inalta. La fracturile izolate ea constituie 2%. La traumele multiple la 16%, iar la cele
asociate depdseste 50% [2, 5, 6].

Obiectivele lucrarii:
Analiza traumatismului maxilarului superior asociat pe parcursul anului 2008
si metodele existente de tratament.

Materiale si metode de cercetare:
Pentru atingerea scopului au fost examinati si acordat ajutorul bolnavilor cu
traumatism facial pe parcursul anului 2008. Ca material de studiu am folosit fisele
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de observatie din sectia de chirurgie oro-maxilo-faci-
al a Centrului National Practico-Stiintific in Medici-
nii de Urgenta din orasul Chisindu.
Statistica fracturilor de maxilar superior
e ECM.-Z.-O.— 9,7%, in perioada anilor
1998—2002, incusiv Le Fort-I — 22%; 2. Le
Fort-II — 61%; 3. Le Fort-III — 17%, Hitu D.,
(2004)
e EC.M.-Z.-O — indica 9,2%, Bernadschii Iu. L.
(1999)
e FEC.M.-Z.-O — 12%, Benedetti A, (2006).
o ECM.-Z.-O — 6%, Akardjev A. (2007).

Rezultatele obtinute si analiza lor

Dupa Bernadschii Iu. (1999) fracturile maxilarului
superior si inferior si alte pérti ale organismului alca-
tuesc 14% din totalul leziunilor traumatice mecanice
asociate. In privinta accidentatilor cu traumatism aso-
ciat al fetei, fracturile maxilarului inferior alcatuiesc
12,7%, maxilarul superior 10,3%, ambelor maxilare
4,5%, oaselor zigomatice 12,4%, oaselor nazale 4,8%,
tesuturilor moi a fetei, dintilor si limbii luate la un
loc 5,3%. Mai frecvent ele sunt cazate de accidente de
transport 52%, caderi de la inaltime 25%, traumatism
habitual 17% [7]. Dupa datele lui Roccia F. si coautorii
(2008) traumatismul asociat alcdtuieste 37% si dupa
Schaller B. (2008) — 23%.

Dupa datele lui Baciu Gh. (2007) studiind locali-
zarea morfo-lezionala a observat cd mai des supuse
traumatizdrii sunt capul 78,61%; toracele 76,56% si
membre 71,38%. Cu o frecventa mai redusa s-au pro-
dus leziuni ale nivelului abdominal 47,81%; bazinului
27,93% si coloanei vertebrale 22,82%. Datele prezen-
tate ne permit a afirma ca traumatismele rutiere mai
frecvent sunt asociate, de reguld, cu implicarea a mai
multor regiuni ale corpului, fapt care explica gravita-
tea acestor traume, precum si letalitatea sporitd.[3]

In statistica lui Ossar repartitia leziunilor corpo-
rale ar fi urmaétoarea: torace-65%; abdominale-73%;
craniocerebrale-67%; git si fata-36%; membre si cen-
turi-72%; vasculare-72% [1] Incidenta fracturilor de
etaj mijlociu este intre 11 — 30% dupa datele litera-
turii. Bernadschii ITu. L. (1999) indicd prezenta a 9%
fracturii ale maxilarului superior. Majoritatea cu 86%
sunt barbatii cu fracturi ale etajului mijlociu al fetei.
Cauza declansdrii fracturii complexului maxilo-zigo-
matico-orbitar, in proportia de 32%, au fost accidente-
le rutiere (Fasolo A. 2003). Posibil, datorita acestei cir-
cumstante, fracturile etajului mijlociu al fetei in 84%
sunt niste traumatisme asociate si deci dificile pentru
abordarea diagnosticului si tratamentului. Consulta-
tia neurochirurgului este solicitata in 94%. Implica-
rea sistemului nervos central este aproape sutd la suta
prezint la traumatizati, in cadrul fracturilor masivului
mediofacial.

Traumatismul maxilarului superior, asociat cu le-
ziuni craniene, in studiul nostru, constituie 90,90%,
dintre care 90% — cu comotie cerebrald si 10% — cu
contuzie cerebrala, date relatat si de alti autori: Tra-
uma asociatd cranio-faciald in 60% dupa datele lui

Pedro Ferreira, (2004); Trauma asociatd cranio-faci-
ala 11,4%; Apuns6ekos E., (2006); Trauma asociatd
cranio-faciald 9,5%. Ivascenco N. A. (2008). Trauma-
tismul facial asociat cu cranio-cerebral in 37,1%. V.
M. Topalo (1988). Fracturile asociate se intalnesc la
79,5% din bolnavii cu traumatism facial,“ A.A. Timo-
feev,( 1986).

Pe parcursul anului 2008 in sectia Chirurgie Ora-
13 si Maxilo-Faciald ce se afld in incinta CNPSMU au
fost inregistrati bolnavi cu traumatism asociat al fetei
37,25% din numirul total al bolnavilor traumatizati.
Bolnavii cu fracturi de maxilar superior, inclusiv: Le
Fort- II — 54,54% cazuri si Le Fort-I1IT — 45,45% ca-
zuri.

Peste 45,45% din traumatizati au fost din judetul
Chisindu, dintre ei 91% bérbati. Transportarea bolna-
vilor cu ambulanta au fost acordaté la 54,54% din bol-
navi si desinestatator 1 bolnav. Indreptarea bolnavilor
de la policlinicile de sector sau inregistrat la 36,36%
bolnavi, ce ne indicd o colaborare bund intre policli-
nici si Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxi-
lo-Faciala. Cauza traumei in 90% a fost accidentele
rutiere, ocupand I loc, urmata de accidente provocate
de animal in 10% cazuri. In primele 24 de ore, dupa
ajutor s-au adresat 54,54% din accidentati, a treia zi
27,27%. La a 7 si mai multe zile s-au adresat 18,18%
la care posibilitatea asocierii infectiei se majoreaza si
recuperarea acestor bolnavi va fi mai costisitoare si cu
rezultate mai modeste. Statistica accidentatilor dupa
starea sociala este urmdatoarea: pe I loc cu 63,63% s-au
plasat somerii, muncitorii reprezentau 36,36%.

Repartizarea accidentatilor cu traumatism facial
s-a efectuat in felul urmétor: pe primul loc s-au clasat
fracturile de mandibula si leziunile tesuturilor moi ale
fetei. Fracturile comlexului maxilo-zigomatico-orbi-
tal a ocupat locul cinci cu 6%.

Traumatismul facial asociat cu traumatism crani-
ocerebral s-a inregistrat in 79,26%, pe cind trauma-
tismul maxilarului superior, asociat cu leziuni cranie-
ne, in studiul nostru, cum am mai mentionat mai sus
constituie 91%. Ebrietatea etilicd in aceasta perioadd
sa inregistrat in 21,24% a bolnavilor cu traumatism
facial si traumatismul complexului maxilo-zigomati-
co-orbital asociat cu ebrietatea etilicd in 16%.

Tratamentul ortopedic folosit in cazul fracturilor
maxilare s-a inregistrat in 72,72% din cazuri. Necat-
ind la multitudinea dezavantajelor imobilizarea maxi-
larelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este cea
mai des folositd metodd pentru céd tehnica de aplicare
a atelelor e usoara, economa. Prezenta numarului de
antagonisti suficienti pe ambele arcade si lipsa depla-
sarii vadite a fragmentelor fracturate, face utilizarea
atelelor sd 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 meta-
lic si suspendare maxilarului superior dupd Adams de
marginea laterala a orbitei a fost efectuaté la un bol-
nav.



Traumatismul complexului maxilo-zigomatico-
orbital asociat cu fracturile de mandibuld au alcatuit
36,36%. Traumatismul complexului maxilo-zigomati-
co-orbital asociat cu fracturile complexului nazo-et-
moidal au alcatuit 36,36%. Traumatismul complexu-
lui maxilo-zigomatico-orbital asociat cu fracturile
complexului zigomatico-orbital au alcatuit 27,27%.
Traumatismul complexului maxilo-zigomatico-orbi-
tal asociat cu pldgile faciale au alcétuit 72,72%. Tra-
umatismul complexului maxilo-zigomatico-orbital
asociat cu leziunile toracelui au alcdtuit 36,36%. Tra-
umatismul complexului maxilo-zigomatico-orbital
asociat cu leziunile dentoparodontale au alcatuit 9%.

Concluzii

1. Fracturile complexului maxilo-zigomatico-or-
bital sunt cauzate de accidentul rutier.

2. Traumatismul asociat cranian si complexului
maxilo-zigomatico-orbital sa inregistrat in 91%.

3. Traumatismul facial asociat pe perioada anului
2008 constituie 37,25%.
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METODELE DE DRENARE A PLAGILOR INFECTATE
ALE REGIUNII ORO-MAXILO-FACIALE

Rezumat

Datoritd particularititilor anatomo-morfologice limfonodulii se necro-

Vasile Vlas

Catedra Chirurgie oro-

tizeaza mai lent, ce v-a influenta neapdrat asupra timpului de spitalizare a
bolnavului. Sarcina medicului este de a alege metoda cea mai eficace de
tratament chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic. Utili-
zarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o drenare eficienta a
tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului si reabilitarea pre-
coce a pacientului.Din numarul total de bolnavi internati si tratati in sectia
de chirurgie oro-maxilo-faciald din cadrul CNSPMU, bolnavi cu afectiuni
ale sistemului limfatic au constituit 4.9 %. Alegerea metodei de tratament
chirurgical a proceselor infectioase a sistemului limfatic depinde de cazul
clinic concret. Utilizarea metodelor chirurgicale mai putin traumatice, cu o
drenare eficientd a tesuturilor moi faciale v-a spori eficacitatea trtamentului
si reabilitarea precoce a pacientului.

Summary
ORO-MAXILLO-FACIAL REGION WOUND DRAINAGE METHODS
Due to anatomo-morphological pecularities lymphnodes necrotize
slower, what will influence patient hospitalizing time. Doctor’s task is to
choose the most efficient surgical method of treating the infectious pro-
cesses of the lymph system. The usage of less traumatic surgical methods,
with an efficient drainage of face soft tissues, then will increase treatment
effisciency and pacient rapid recovery. Considering the total number of
patients hospitalized in the Oro-Maxillo-Facial section of CNSPMU, tho-
se with lymph system pathologies were 4,9 %. The election of the surgical
treatment method depends upon a concrete clinical case. The usage of less
traumatic surgical methods, with an efficient drainage of face soft tissues,
then will increase treatment efficiency and pacient rapid rehabilitation.
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