e implementarea noilor tehnologii, preparate si metode pentru ameliorarea calitatii asanarii
cavitatii bucale si respectiv ameliorarea igienei.
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PARTICULARITATILE CONTUZIILOR, EXCORIATIILOR, PLAGILOR
CONTUZE-LACERATE iN REGIUNEA FETEI SI METODELE DE TRATAMENT
Mihail Radzicheivici, Natalia Rusu, Maxim Gorea
Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ,,Arsenie Gutan” USMF,, Nicolae Testemitanu”

Summary
The particularities of scratches injuries, and tear-injury
wounds on face and the methods of their treatment

The most often trauma of jaw-face region is the injuries of soft tissues, which are the
first in contact with traumatic agent. In facts of surgical stomatology subfaculty at SMU
»Nicolae Testemitanu”, Republic of Moldova is on second place in address to surgical help,
after inflammatory patologies.

In facts of other authors, the traumas of soft tissues of jaw-face region is observed
almost at 10% of patients, addressed to the institutions of medical stomatology.
For more effective and quick treatment of injuries, we have to use the pharmacologic remedies,
in form of gel, emulsy, ointment, what are made anti-inflammatory, antimicrobe, regeneratory,
anaesthesiary effect. If we have the wounds, we have to do the first surgical process.

Rezumat

Una din cele mai frecvente traume a regiunii Oro-Maxilo-Faciale o reprezinta lezarea
tesuturilor moi, reprezentind prima bariera in fata agentului traumatizant (dupa datele
catedrei Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ,,Gutan Arsenie” Universitatii de Medicina si
Farmacia ,,Nicolae Testemitanu” ocupa locul II dupa fregventa adresarii pentru ajutor
medical chirurgical, prima pozitie fiind ocupata de procesele inflamatorii).

Dupa datele altor autori traume tesuturilor moi in regiunea Maxilo-Faciale se intilnesc
in 10% bolnavi, ce se adreseaza in institutiile stomatologice. In tratamentul contuziilor
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tesuturilor moi des folosite sunt preparate sub formd de gel, emulsie, unguent care au
actiune antiinflamatorie, antibacteriana, de regenerare, antialgica. In cazul plagilor este
indicat de a se efectua prelucrarea chirurgicala primara.

Introducere

Patologia traumatica este a treia cauza de deces dupa cea cardiovasculara si cea
neoplazica. Principala cauza de mortalitate prin traumatism o reprezinta accidentele rutiere
[3,5]. Traumatismul de orice natura ar trebui sa constituie principalul motiv de solicitare a
asistentei sanitare. Chirurgul oro-maxilo-facial este considerat veriga esentiala a sistemului
modern de actiune in caz de traumatism in regiunea oro-maxilo-faciala. Leziuni traumatice
maxilo-faciale in cadrul patologiei umane contemporane si al traumatologiei moderne
ocupa un loc special, din ce in ce mai important. Localizate in teritoriul maxilo-facial,
datoritd complexitatii morfofunctionale a regiunilor topografice in care se produc, a
vecinatagii intime cu zone topografice vitale, a faptului ca interesaeza o zona expusa,
leziunile traumatice prezinta caracteristici proprii in ce priveste aspectele anatomoclinice,
evolutia, complicatiile si metodele de tratament [2,10].

Traumatismele teritoriului maxilo-facial determina uneori leziuni izolate, alteori
complexe ale partilor moi, ale oaselor fetei, dintilor si paradontiului, producind tulburari
morfologice, functionale, si fizionomice, cicatrice disgratioase sau chiar disfigurari care
actioneaza grav asupra starii psihice a traumatizmului si asupra relatiilor sale cu societatea.

Fata - este o parte a corpului uman, care este un semn de baza si de diferentd de
similitudine dintre oameni intre ei: este imaginea persoanei pe care sunt create prima
asociatie de relatiile umane in societate [4,9]. Regiunea limitatd in sus de pielea capului, pe
parti de urechi si in jos de gat. Fata se compune din frunte, ochi, nas, cavitatea bucala,
barbie si obraji. Prin urmare, esteticul este starea unei persoane care joacd un rol important
in viata fiecarui individ. In intreg volum poate acorda numai chirurgul de specialitate un
tratament complex in spitale special instruite in acest scop. In acest sens, este adecvat
inbundtatirea diagnosticului si tratamentului leziunilor in regiunea maxilo-faciala.

Managementul include:

-recunoasterea injuriei §i repararea chirurgicala a acesteia

-controlul socului (traumatic, termic, etc.) cu resuscitare fluida, sangvina,
electrolitica, control al infectiilor, suport organic (pulmonar, cardiac), sustinere
nutritionala, etc.

Scopul

De a prezenta esenta problemei traumatismului tesuturilor moi in regiunea maxilo-
faciald si relevanta pentru azi. Manifestari clinice, principiile de baza a tratamentului
plagilor in regiunea oro-maxilo-faciala.

Obiectivele
1) Evaluarea particularititilor anatomo-topografice a tesuturilor moi ale fetei.
2) Studierea actualititii problemei traumatismelor tesuturilor moi ale fetei.
3) Aprecierea metodelor rationale in tratamentul leziunilor tesuturilor moi a fetei.

Obiecte si metode

Pentru atingerea scopului urmarit s-au studiat fisele medicale a bolnavilor cu
contuzii, excoriatii, plagi contuze-lacerate in regiunea fetei, in cadrul arhivei Centrului
Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgentd, pe anul 2011, din
care am extras urmatoarele date: sexul, varsta, adresa, tipul de adresare, etiologia si
tratamentul utilizat.

1. Au fost elaborate date cu privire la diagnostic si tratament.
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2. Cazul clinic vine pentru a materializa cunostintele obtinute pe parcursul studierii
temei si analiza literaturii.

Rezultate

Rezultatul final este, de obicei, diagnostic stabilit numai intr-un mediu spitalicesc, in
cazul in care exista posibilitatea de a folosi metode moderne de diagnostic, precum si sunt
necesare cercetiri electro-fiziologice si de laborator. In spital pentru consilierea victimei
poate fi numit medic-neurolog, neurochirurg, oftolmolog, otolaringolog si a altor specialisti.

Examinarea pacientului cu traumatizmul tesuturilor in regiunea maxilo-faciala se
efectueaza dupa o schema comuna. Din spusele pacientului sau martorilor se identifica
mecanismul traumei. Este necesar de a documenta toate datele despre pacient, dupa
posibilitate sa se efectueze fotografii primare.

Stabilirea acuzelor, anamnezei.

Acuzele pacientilor cu leziuni faciale, in mare masura, poate fi, cu durere, inflamatie,
sangerare, contuzie, mobilitate patologicd a fragmentelor. Caracteristic a fracturii
maxilarului — malocluzie. De asemenea, pacientii acuza sangerare din cavitatea bucala, nas,
mobilitatea dintilor, malocluzie, vorbire si actul de masticatie dereglat, diplopie. In caz de
deteriorare a tesutului moale - examinarea este necesara pentru a determina tipul de plaga,
dimensiunea acesteia, locatia. Aceste date ar trebui sa fie fixate in istoria de boala, precum
si dupd tratamentul chirurgical primar rana inceteazd sd mai existe, care pot induce in
eroare pe experti,fiind efectuate testele criminalistice. Diagnosticul de contuzie poate fi
stabilit numai dupa ce medicul a exclus prezenta unor traume , mai grave, cum ar fi trauma
cranio-cerebrald. Cu atat mai mult necesara, deoarece aceasta perioada, de la vanatai sunt
tratati in clinica de stomatologie sau o ramura de spital.

Colectind anamneza este necesar de a afla: in cazul in care, cand, cum si in ce conditii
a prejudiciului, natura agentului traumatizant, numele complet al agresorului sau martorilor,
dacd sunt cunoscute de victimd, a stabili dacd a pierdut constienta (durata), varsaturi,
greatd, sangerare, de cdtre cine si in cazul in care furnizeaza primul ajutor.

Atunci cand se examineaza o persoana pentru a determina locatia, natura de avariere a
tesuturile moi (contuzii, prezenta plagii,excoriatiilor, hematomului). Apoi se palpeaza
masivul facial. Prin palpare identificam zonele cele mai dureroase, zonele in care exista o
fractura de os. La examinarea cavitatii bucale trebuie sa se aiba in vedere starea de ocluzie,
volum s§i caracteristici ale migscarii mandibulei, starea dintilor si mucoasei. Una din
principalele caracteristici ale maxilarului fracturi este malocluzia, care ar trebui sd fie
determinate cu falci inchise, precum si alocarea de suficiente a obrajilor si buzelor. De
obicei, se detecta incalcari de legaturi intre dinti, cauzate de deplasarea fragmentelor.

O componenta importantd a examinarii este radiografia a craniului si scheletului facial
din principalele doua proiectii - en face si lateral.Cele mai informative date in fracturi
individuale care pot fi obtinute cu o radiografie panoramica. In situatii complicate, in
special atunci cand este afectat scheletul facial sau craniu si creierul, putem aprecia cu
ajutorul calculatorului si radiografia imagistica, prin rezonantd magneticd - CT si MRT.
Starea generala a victimei se afla efectuind studii de laborator suplimentare (analize de
sange pe deplin, teste de urind, marturie la determinarea proteinei fracfiuni de sange si etc.)

Tratamentul plagilor presupune mai multe etape:

Hemostaza reprezinta primul gest terapeutic in prezenta unei plagi (urgenta absoluta):

Hemostaza initiala (de obicei provizorie) se poate face prin:

-compresie la distantd (comprimare a vasului mare aferent ce este lezat in plagd) se
poate face manual, prin flexie pe rulou.

-pansament compresiv la nivelul plagii.

Hemostaza definitiva: se realizeaza de obicei In cadrul unui spatiu medical adecvat
(camera de garda, sala de operatie, etc.) se face prin ligatura, electrocoagulare sau sutura
vasculard; existd situatii deosebite (leziuni traumatice vasculare mici-medii survenite pe
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esuturi patologice) in care hemostaza nu poate fi obtinutd decat prin aplicare de
amponament cu mesa Mickulicz (apa oxigenatd poate juca si ea un rol in astfel de situatii);

dacd nu se realizeazd o hemostaza corecta, la nivelul plagii se pot forma hematoame care
reprezintd medii de cultura excelente pentru eventuali germeni.

Ruptura tesuturilor provocatd de un accident (ranire, arsurd) sau de o interventie

chirurgicala.

Plagile accidentale trebuie sa fie examinate cu atentie, deoarece ele pot fi pline de

corpi straini (pamint, fragmente de sticld) si, in acest caz, pot fi contaminate cu agenti
infectiosi (risc de tetanos). Acest examen permite, de asemenea, evaluarea abundentei
singerarii si mai ales nu lasa sa scape neobservata o leziune profunda, ca de exemplu una
provocata de un instrument subtire si lung, ca o arma alba.

1

1

Concluzie

1. Particularitatile anatomo- topografice tesuturilor moi a fetei sunt:

1) Repartizarea neuniforma tesuturilor moi a fetei( partea jugala, nazala, frontala)
2) In diferite parti prezinta diferita structura

3) Vascularizatie bogata( hemoragie, colaps, edem )

4) Muschii mimici - ( defect adevarat, defect fals,)

5) Inervatie bogata - soc, parestezie, contuzie.

6) Cavitatea bucala, nazala, sinusul maxilar, frontal, orbita, - infectarea plagii.

7) Dereglarea functiei - de vorbire, masticatie, deglutitiei, vederei s.a.

2. Fata este o parte a corpului uman, care este un semn de baza si de diferenta de
similitudine dintre oameni intre ei; este imaginea persoanei pe care sunt create prima
asociatie de relatiile umane in societate.in intreg volum poate acorda numai chirurgul de
specialitate un tratament complex in spitale special instruite In acest scop.

3. In escoriatii si contuzii ale tesuturilor moi a regiunii faciale este adecvat de folosit
tratament local, substante care au efect antiinflamator, antimicrobian, de regenerare, cu
efect antalgic.Suturarea se recomanda de a se efectua dupa posibilitate cu fire atraumatice.
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DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL CHISTURILOR RADICULARE
Irina Turanscaia
(Conducitor stiintific — Scerbatiuc Dumitru, dr. hab., prof. univ., acad. de onoare al ASR)
Catedra de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala ,,Arsenie Gutan”, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
The diagnosis and treatment of the radicular cysts
During the period of time 01.06.2011-01.02.2012 in the department of maxillo-facial
surgery were examined and treated 1143 patients. 58 patients were diagnosed with odontogenic
cysts, which represent aproximately 5,07% from all hospitalized patients. The periapical
radicular cysts represent nearly 77,6% of cases, the residual cysts — 12,07% and the lateral
radicular cysts only 1,72%. The other 8,62% were represented by cysts of other origin.

Rezumat

In perioada de timp 01.06.2011-01.02.2012, in Sectia Chirurgie OMF din cadrul IMSP
CNSPMU, au fost spitalizati si tratai 1143 de bolnavi. Dintre acestia, 58 de pacienti au fost
diagnosticati cu chisturi odontogene, ceea ce constituie aproximativ 5,07% din numarul total de
bolnavi spitalizati. Chisturile radiculare periapicale constituie circa 77,6% din numarul total de
chisturi odontogene, fiind urmate de chisturile reziduale cu 12,07% , iar chisturile radiculare
laterale reprezinta doar 1,72%. Restul procentelor ( circa 8,62% ) sunt reprezentate de chisturi
odontogene de alta origine.

Introducere

Chisturile maxilare nu sunt leziuni noi sau recent aparute. Leziunile maxilarelor
interpretate drept chisturi au fost depistate incd in exemplarele mumificate ce apartineau
dinastiilor egiptene din anii 4500 in.Hr. Descrieri ale unor leziuni chistice maxilare au fost facute
si de Aulus Cornelius Celsus ( inc. sec. 1), de Piere Fauchard (1690-1762), John Hunter (1729-
1793) s.a. Primul text medical care a facut referire la aceasta entitate clinica dateaza din 1839.
Articolul respectiv descria pentru prima datd un chist maxilar desemnat sub denumirea de ,,sac”.

Chistul radicular este un chist odontogen de origine inflamatorie dezvoltat din resturile
epiteliale odontogene de la nivelul ligamentului periodontal, drept consecintd a unei inflamatii
pulpare.

In raport cu pozitia sa anatomica fatd de radicina dintelui sunt descrise trei tipuri de
chisturi radiculare: chist periapical (chist apical periodontal), chist lateral si chist rezidual.
Chisturile radiculare sunt cele mai raspindite chisturi inflamatorii, care se dezvolta din resturile
epiteliale ale ligamentului periodontal, ca rezultat al procesului inflamator apical de pe urma
necrozei pulpare. Chisturile care isi fac aparitia in acest fel, sunt diagnosticate, in majoritatea
cazurilor, 1n regiunea apexului dintelui afectat, dar mai pot fi observate si in regiunea laterald a
radacinii in legdtura cu un canal radicular lateral accesoriu. Destul de des chistul radicular
persista si dupa inlaturarea dintelui cauzal, fiind numite chisturi reziduale.

Chisturile radiculare se intilnesc mai frecvent la barbati decit la femei. Distributia
chisturilor radiculare in dependentd de maxilar are o frecventd mai mare la maxilarul superior
decit la mandibula, avind un raport de circa 3:1, predominant In regiunea anterioara a
maxilarului superior , in jurul apexurilor dintilor permanenti, In raport cu incisivul lateral,
central, canin, primii doi molari si premolari. Nair (1998, 2003) descrie doua tipuri de chisturi
radiculare: a) chist radicular adevarat — care este constituit dintr-o cavitate inchisa tapetata in
intregime cu epiteliu; si b) chist- buzunar periapical ( periapical pocket cyst ) — in original numit
de Simon ,,bay cyst” (1980) — in care epiteliul este atasat de marginile foramenului apical astfel,
incit lumenul chistului este deschis spre canalul radicular afectat.
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