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METODA PENTRU DETERMINAREA DEPLASARII
IN FRACTURILE ARCADEI ZIGOMATICE

Rezumat

Stabilirea exacta a locului fracturii arcadei zigomatice are o mare im-
portanta atat diagnostic cat si chirurgical. Prin aceasta metoda au fost
examinati 3 pacienti cu fracturi ale arcadei zigomatice tratati in centrul de
chirurgie oromaxilofaciald din Republica Moldova. Metoda e usor de efec-
tuat, economa si accesibila tuturor pacientilor. Dispozitivul nu are actiune
nociva asupra organismului.
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Summary
The Metods for Determining the Displacement of Fractured Fragments
of Zigomatic Arch

The exact determining of the zigomatic arch is an important moment
to diagnosis end treatment. 3 patients were examined with methods with
zigomatic arch in the centre of OMF surgery Republic of Moldova. The
apparatus is confortable, accessible to all the patients and economic. The
result are good and it is proposed to be used and discussed.
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introducere

Aspectul fizionomia reprezintd ansamblu trasaturilor fetei care au caracter par-
ticular exprimind personalitatea fiecarui individ. Fata este organul care are functie
biologici si sociala, de aici si interesul mare a studiului cétre aceastd regiune a cor-
pului omenesc atat din partea medicilor cit si a sociologilor, oamenilor de cultura,
filozifi. Nu existd un alt organ a corpului omenesc la care cerintele estetice s fie
asa de mari cum este fata.

Traumatismul constituie o problema sociala si creste odatéd cu dezvoltarea soci-
etdtii. Regiunea fetei este des expusa traumatismului datoritéd faptului ca tot timpul
este descoperita, spre deosebire de alte parti ale organismului care sunt protejate
cu haine. Incidenta traumei faciale este destul de frecventa dar diferitd de la o tara
la alta si depinde de: localizarea geografica, starea economica a tarii, starea sociala,
si alti factori (1-6).

Factorii psihosociali au o importantd contributie in patologia traumatica iar
medicina actuala se afla la cumpéna dintre ,,morfologic,, si ,,functional,,.

Sub presiunea dezvoltarii tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vite-
zei de circulatie si multiplicérii agentilor vulneranti in habitatul uman, urgentele
traumatologice au cunoscut o majorare marcatd a incidentei, transforméndu-le in
»epidemie traumatica®

Cauzele deceselor in cadrul traumatismelor si intoxicatiilor au fost situate sta-
bil pe locul trei cu afectiunile sistemului cardio-vascular si tumorile. Mortalitatea
populatiei apte de munca in urma traumatismelor si intoxicatiilor s-a stabilit pe
primul loc intre principalele cauze de deces.

Intrucat factorii de mediu joacd un rol important in declansarea si evolutia unei
boli, aparitia lor poate fi prevenit, iar incidenta — redusé prin modificarea mediu-
lui si corectarea atitudinii personale fata de sandtate; dar, aceste masuri profilactice
de mare eficienta sunt dificile de a fi realizate in practica.

Datorita mijloacelor de informare medicald, calea principald fiind mass-media
(presa, radio, televiziunea), bolnavul de astézi a cipatat o noua mentalitate despre
medicina, viatd si moarte. Scopul medicului este promovarea sandtatii, transfor-
marea sinatétii publice in valoare civicd a individului, prin intermediul modului
sanatos de viatd, intr-o adevarata strategie a statului si individului.

Traumatismul intodeauna a amenintat sandtatea omului, afectaind preponde-



rent populatia tdnara apta de munca si determinidnd
un nivel inalt de invaliditate si mortalitate nu numai
a acestui contingent, dar si al populatiei ingenere. In
cazul traumatismului accidentatul suportd modificari
cosmetice, functionale si anantomice, care deseori
cauzeaza pierderea capacitatii de munca. Astazi trau-
matismul a devenit o problemé medico-sociala strin-
genta, deoarece pe langd frecventele infirmitatii fizice
el cauzeazi si prejudicii sociale si economice consi-
derabile.

Scopul studiului

Scopul studiului este destinat pentru argumen-
tarea clinica a deplasarii fragmentelor fracturate ale
arcadei zigomatice.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost exami-
nati si tratati 3 bolnavi cu fracture ale arcadei zigoma-
tice in sectia de chirurgie OMF in perioada 2007.

Fig. 1. Dispozitiv pentru determinarea deplasarii
in fracturile arcadei zigomatice

Esenta inventiei consta in aceea cd: dispozitivul
este efectuat in forma de bara cu diametrul 0,2 cm, cu
partea orizontald avind lungimea 4 cm dar partea ver-
ticala avind lungimea 0,5 cm cu sudarea lui in centru
perpendicular pe ea (Fig. 1.).

Metoda consta in aplicarea dispozitivului pe arca-
da malard, cu partea lui orizontald, iar partea vericald
se aplica in centrul regiunii afectate. Fixarea a fost re-
alizata cu lipici (Fig. 2.).

Rezultatele si analiza lor

Traumatismul maxilo-facial, intr-o perioada de
5 ani claseaza fracturile complexului malar pe locul
patru. In decursul a 5 ani, la Centrul Republican de
Chirurgie Orald si Maxilo-Faciald, s-au tratat 377 de
bolnavi cu fracturi ale complexului zigomatico-orbi-
tar, ceea ce constituie 34% din totalul accidentatilor
cu traumatisme ale etajului mijlociu al fetei.

Mai jos vom prezenta un caz clinic. Pacientul A.,
anul nasterii 1980, s-a adresat de sine stitator la CNP-
SDMU pe data de 19.06.07. Din istoricul dezvoltarii
bolii s-a constatat ca trauma a primit-o la odihna
jucand fotbal pe 18.06.07. Pe 19.06.07 la policlinica
de sector a fost examinat si indreptat la CNPSDMU
pentru a stabili diagnosticul definitiv. Bolnavul a fost
examinat clinico-radiologic si a fost stabilit diagnos-
ticul de fracturd a arcadei zigomatice din stdnga cu
deplasare.

Cu ajutorul dispozitivului s-a determinat depla-
sarea arcadei zigomatice, ceea ce a confirmat con-
cluzia despre deplasarea arcadei zigomatice si exer-
citarea presiunii de catre acestea asupra muschiului

temporal si a servit drept temei pentru interventie
chirurgicald. Pacientul a fost supus interventiei chi-
rurgicale cu repozitia arcadei zigomatice si restabi-
lirea formei si functiei normale. Dupa interventia
chirurgicald s-a efectuat al doilea examen al arcadei
zigomatice cu ajutorul dispozitivul. Deplasarea ar-
cadei zigomatice lipsea, ceea ce constituie limitele
normale. Pe baza investigatiilor se poate trage con-
cluzia ca interventia chirurgicala a fost efectuata cu
succes, cu restabilirea completd a integritatii arcadei
zigomatice.

Fig. 2. Metoda pentru determinarea deplasarii
in fracturile arcadei zigomatice

Avantajele dispozitivului si metodei pentru deter-
minarea deplasarii in fracturile arcadei zigomatice ne
permite vizualizarea deformatiei din partea laterala si
verticald, la fel indicd exact centrul regiunii afectate.

Concluzii

1. Stabilirea deformatiei cauzate de deplasarea
fragmentelor fracturate in fracturile arcadei
zigomatice.

2. Aprecierea centrului regiunii fracturate in
fracturile arcadei zigomatice.

3. Metoda propusd permite vizualizarea defor-
matiei din partea laterala si verticala in fractu-
rile arcadei zigomatice.
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