Summary

The Social Problems related to Fa-
cial Trauma

Trauma is a social problem that
intensifies together with society de-
velopment. The facial region is most
often exposed to trauma because it
is always uncovered, unlike other
parts of the body that are protected
with clothing. The incidence of facial
trauma is quite common and varies
from one country to another and
depends on: the geographical loca-
tion, the countrys economic level,
the social status of the individual and
other factors.
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Pe3ztome

Coyuanvnan npoonema nuyeeo
mpagmol

Tpasma asnaemcs coyuanbHoll nPo-
Onemotl, Komopas pacmem eémecme
¢ pazeumuem obwecmsa. Obracmo
quya yawe 6cezo noogepeaemcs
mpasme, Mmak Kax sGisemcs om-
Kpbimoti uacmolo mena. 3abonesae-
MOCHb MPABMOT TuYyd 00CMAMOYHO
O0O0HOPOOHA, HO PA3TUYHA OISl PA3HBIX
CMPan u 3a8UCUM 0M IKOHOMUHECKO-
20 YPOGHSL IMUX CMPAH, COYUATLHOZO
cmamyca uenosexa u opyeux pak-
mopos.

Knrwueswie crosa: mpasma, coyu-
anvHas npobiema, obracmo auya,
9KOHOMUYECKULL YPOBEHb, COYUATb-
HbLIl cmamyc, akmopul.
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Actualitatea temei

Fizionomia reprezinta ansamblul trasaturilor fetei care au caracter
particular, exprimand personalitatea fiecarui individ. Fata este organul
care are functie biologica si sociala, de aici si interesul mare a studierii
acestei regiuni a corpului omenesc din partea medicilor, sociologilor,
oamenilor de cultura, filosofilor. Nu exista un alt organ al corpului ome-
nesc, fata de care cerintele estetice s fie atat de mari, cum este fata.

Traumatismul este o problema sociala si creste odata cu dezvol-
tarea societatii. Regiunea fetei este des expusa traumelor deoarece tot
timpul este descoperita, spre deosebire de alte parti ale organismului
care sunt protejate de haine. Incidenta traumei faciale este destul de
mare, dar diferitd de la o tara la alta si depinde de: localizarea geografica,
starea economica a tdrii, starea sociala a cetatenilor si de alti factori la
care ne vom referiin continuare [1-8]. Sub presiunea dezvoltarii tehno-
logiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vitezei de circulatie si multi-
plicarii agentilor vatamatori din habitatul uman, a crescut semnificativ
incidenta urgentelor traumatologice, transformandu-se in «epidemie
traumaticd». Factorii psihosociali au o importanta mare si contribuie
la patologia traumatica, iar medicina actuala se afla la cumpana dintre
»morfologic”si,functional”[2].

Printre cauzele deceselor traumatismele si intoxicatiile sunt situate
stabil pe locul trei, dupa afectiunile sistemului cardiovascular pe locul
| si tumorile pe locul Il. Mortalitatea populatiei apte de munca in urma
traumatismelor si intoxicatiilor ocupa stabil primul loc printre principa-
lele cauze de deces [1].Intrucat factorii de mediu joaca un rol important
in declansarea si evolutia unei boli, aparitia lor poate fi prevenits, iar
incidenta poate fi redusa prin modificarea mediului si corectarea ati-
tudinii personale fata de sanatate, aceste masuri profilactice de mare
eficienta sunt insd greu de realizat in practica.

Datorita mijloacelor de informare medicala, calea principala fiind
mass-media, bolnavul de astazi a capatat o noua mentalitate privind
medicina, viata si moartea. Scopul medicului este promovarea sanatatii,
transformarea sanatatii publice in valoare civica a individului prin inter-
mediul modului sanatos de viatd, intr-o adevarata strategie a statului si
aindividului. Atitudinea populatiei fata de alcool este diferita in diverse
tari si depinde de nivelul culturii si al bunastarii poporului, de traditii,
normele morale si etice ale lui.

Traumatismul intodeauna a amenintat sandtatea omului, afectand
preponderent populatia tanara apta de munca si determinand un nivel
inalt de invaliditate si mortalitate nu numai a acestui contingent, dar
si a populatiei in genere. In cazul traumatismului accidentatul suporta
modificari cosmetice, functionale si anatomice, care deseori cauzeaza
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pierderea capacitatii de munca. Astazi traumatismul
a devenit o problema medico-sociala stringenta,
deoarece pe langa infirmitati fizice el cauzeaza si
prejudicii sociale si economice considerabile.

Materiale si metode

In conformitate cu obiectivul de lucru, am
initiat un studiu asupra parametrilor caracteristici
traumei, care au un impact social, al traumatismului
in sectia Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala si am utilizat
urmatoarele metode: istorica, analitica, discriptiva,
statisticd, epidimiologica si matematica. Astfel, am
determinat ca in Centrul Republican de Chirurgie
Oro-Maxilo-Faciala, traumatismele maxilo-faciale
ocupa locul doi ca frecventa dupa inflamatie.

Rezultatele obtinute si discutii

Medicul trateazd adesea, boala’, nu si,bolnavul’,
iar uneori in patologie abordarea ,tehnicista” este
favorizata de metodele de diagnostic preponderent
morfologic. Tehnicile de diagnostic nu explica gradul,
variabilitatea si nici chiar prezenta anumitor simp-
toame iar datele furnizate sunt deseori insuficiente
pentru stabilirea diagnosticului si aplicarea corecta
a tratamentului. Frecvent cunoastem maladia,dar
nu si suferinta. Considerarea fiecarui pacient drept
,caz individual” este legata de frecventa, simp-
tomatologia leziunilor asimptomatice, frecventa
interventiei terapeutice corecte fard rezultate sub
aspectul calitatii ori a incorectitudinii deciziei induse
de starea emotiva a pacientului, frecventa tulbura-
rilor functionale la bolnavii proveniti din familii ,.cu
probleme” si de rezultatele obtinute prin metode
Lalternative”. Interactiunea biologic - psihosocial
in patologia maxilo-faciald implica reconsiderarea
patologiei,organice” ca nefiind doar pur,biologica’,
ci avand si o importanta componenta psihosociala
deloc secundara. Aceasta ia in considerare factorii
psihofiziologici, psihoimunologici, axul cerebral,
modul de percepere a bolii si reactia fata de aceasta.
Implicarea stresului in patologia oro-maxilo-faciala
este documentata si esentiala mai ales in defecte si
deformatii faciale. Ea este o componentd secundara
curol majorin defectele faciale si este un factor de in-
fluentare a rezultatelor terapeutice sau o consecinta
a tratamentului formatiunilor [6].

Care sunt factorii plasarii traumei printre pro-
blemele medico-sociale? Dupa datele Centrului Re-
publican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald, traumatis-
mul ocupa locul doi dupa procesele inflamatoare ale
regiunii oro-maxilo-faciale, fiecare al doilea pat este
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ocupat de un bolnav cu trauma a fetei. in localitatile
rurale nivelul traumatismului este mai jos comparativ
cu cele urbane. Chisinaul este considerat un oras cu
un nivel inalt de traumatism.

Traumatismele, in functie de gravitatea lor,
aduc un prejudiciu enorm sanatatii populatiei, con-
ditionand pierderea temporara sau permanenta a
capacitatii de munca, invaliditate sau deces. intre
traumatism si nivelul de studii si de cultura generala
se observa o dependenta invers proportionala, adica
odata cu cresterea nivelului de studii si de cultura ge-
nerald, scade numarul traumatismelor, acest aspect
fiind evident in ramurile de productie.

Afectarea preponderent a populatiei in varsta
apta de munca este relatata de mai multi autori din
diferite tdri. 76% din accidentati au varsta cuprinsa
intre 20 si 40 de ani, varsta cea mai frumoasa pentru
toate domeniile vetii. Tinerii de la 20 de ani constituie
16% din cei accidentati cu traumatism facial [3,4].

Cifrele statistice in functie de sex: 79% barbati,
21% femei, raportul 4:1. Deoarece majoritatea bar-
batilor suntimplicati adeseoriin violente (agresiune
armata, conflict militar, politie, lucrul cu tehnica), ei
sunt mai expusi traumelor. In ultimul timp, datorita
emanciparii exagerate a femeii, tot mai mult unele
activitati sunt substituite de sexul frumos si aceasta
tendinta nu este deloc pozitiva [5].

Transportarea a 39% din accidentati cu ambu-
lanta are o mare importantd, deoarece bolnavul va
fi corect transportat, se va stabili institutia de profil
in care urmeaza a fi tratat, i se va stabili diagnosti-
cul preventiv si i se va acorda ajutorul medical de
urgentd. Imobilizarea de urgenta a pacientului cu
traumatism facial efectuatda de medicii-specialisti
de la urgenta va micsora intensitatea durerii, lezarea
suplimentarad a tesuturilor adiacente fracturii, urgen-
tand reabilitarea timpurie a pacientului. Literatura ne
furnizeaza date conform carora traumatismul facial
in 100% este implicat si traumatismul cranio-cerebral
(comotie cerebrala, contuzie cerebrala, hematom
etc. care sunt de competenta neurochirurgilor).
Asadar, pacientul cu trauma cranio-faciala in mod
obligatoriu trebuie transportat cu ambulanta la in-
stitutia medicald. Toate excitatiile pornite din mediul
inconjurator pot actiona defavorabil asupra sa, ceea
ce arduce la suprasolicitarea si epuizarea sistemului
nervos central.

Deplasarea de sine statator a 39% din acciden-
tati poate conduce la agravarea organului traumat
si pot aparea diferite dereglari functionale supli-
mentare.




21% din accidentati s-au adresat dupa ajutor la
CNPSMU cuindreptare din policlinicile de sector sau
din raioane. Acestora li s-a acordat ajutor preventiv-
diagnostic sau curativ.

Traumele au o etiologie distincta si o reparti-
zare specifica dupa localizare, sex, cauza, caracter,
timpul de adresare dupa ajutor. Evidenta cazurilor de
traumatism in teritoriu nu este completd, deoarece
accidentatul se margineste la autoajutor sau ajutor
reciproc, neapeland la medic, mai ales in circumscrip-
tiile rurale si de departament.

Accidentele rutiere constituie 10% din trauma-
tismele majore cu consecinte grave si ocupa locul
trei, avand tendinta de crestere permanenta. in anul
1994 accidentul rutier in 1,6% cazuri a fost cauza
traumei faciale, pe cand in 2004 a alcatuit 7% cazuri,
datorita cresterii numarului unitatilor de transport.
Anual in Republica Moldova sunt comise in medie
3000 de accidente rutiere. Sub presiunea dezvoltarii
tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vite-
zei de circulatie si multiplicarii agentilor de vatamare
in habitatul uman, urgentele traumatologice au cu-
noscut o majorare considerabila, transformandu-se
in «epidemie traumaticd». Rata mortalitatii populatiei
R. Moldova din cauza traumatismului general in
anul 2003 a constituit 103,15 la 100 mii de locuitori,
crescand cu 5,11% comparativ cu anul 2002.Tn urma
accidentelor de transport in 2003 au decedat 15
persoane la 100 000 locuitori. Starea deplorabila a
drumurilor, lipsa indicatoarelor la intersectii, dezvol-
tarea in ritm rapid a transportului public si celui pri-
vat, circulatia cu viteza inalta, ritmul intensiv la trafic,
instruirea insuficienta a soferilor, marcajul defectuos
sunt cauze care favorizeaza accidentul rutier. Trebuie
de mentionat aici si iresponsabilitatea pietonilor la
traversarea strazii in locurile neautorizate, la culoarea
rosie, neatentia in locurile nemarcate [4, 6].

Accidentul la locul de munca a alcatuit un
procent din numarul accidentatilor cu traumatism
facial. La traumatismul dat se refera atat cel industrial,
cat si cel agricol. Trauma a fost suportata la locul de
munca (in drum spre sau de la serviciu timp de o
ora si jumatate), precum si in alte locuri legate cu
procesul de producere.

Starea de ebrietate in care s-au prezentat cei
26,45% din accidentatii care s-au adresat in primele
24 de ore impune probleme de apreciere diagnostica
siabordare curativa asemeni situatiilor de trauma, ca
si in traumatismul cranian acut. in ultimii ani se in-
registreaza o crestere esentiald a numarului soferilor
depistati in stare de ebrietate la volan, dintre care
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65-70% sunt soferi tineri pana la 30 de ani. in anul
2003 au fost depistatiin stare de ebrietate 36,60% din
numarul celor examinati si 6,09% in stare de ebrieta-
te narcotica. Abuzul de stupefiante este o problema
stringenta a societatii care a aparut relativ recent, iar
betia a fost dintotdeauna si este o problema medi-
co-sociala acuta. Aspectul social oglindeste drame
spirituale si prejudicii economice enorme, legate de
consumul excesiv de alcool, care afecteazd consuma-
torii, pe cei din jur siintreaga comunitate. Consumul
sistematic de alcool duce la dereglari functionale
care laun moment dat capata un caracter ireversibil,
cu timpul mecanismele compensatoare ale organis-
mului se epuizeaza, in consecinta apar modificari in
organe. Combaterea alcoolului ca epidemie sociala
se efectueaza pe mai multe cai. Restrictiile de a nu
comercializa bauturi alcoolice minorilor dupa ora
20 au jucat un rol important in ultimele decenii ale
sec. XX. Odata cu liberalizarea pietei alcoolismul a
crescut. Combaterea acestui viciu in Republica Mol-
dova este un program de stat, care are sarcina cain
anul 2015 sa nu admita o crestere peste 6,1 litri de
alcool absolut pe cap de locuitor [3, 5].

Structurarea conform cauzelor traumatismu-
lui medio-facial ne obliga sa solicitim elaborarea
unui cadru juridic care ar contracara agresiunea si
ar preveni alcoolizarea in masa. Masurile sociale de
genul creadrii locurilor de munca, protectia muncii si
practicarea sportului ar conduce la profilaxia trau-
matismului. Respectarea regulilor de circulatie de
catre actorii participanti la trafic poate fi realizata
prin propagarea in masa a regulilor de circulatie
de la o varsta mica si prin sanctiuni legislative mai
dure [2, 4].

Exigentele speciale fata de dereglarile estetice
si functionale ale fetei au fost cauzele principale ce
i-au determinat pe 72, 72% din traumatizati sa se
adreseze la medic in primele 24 de ore. Pana la 48
de ore postaccident s-au prezentat 9,85%. Peste 48
ore s-au prezentat 17,44%, in special accidentatii
la care fenomenele inflamatiei s-au amplificat cu
scurgerea timpului.

Traumatismul cranio-cerebral s-a asociat cu
fracturi ale etajului mijlociu al fetei in 66,75% din
cazuri, inclusiv comaotii cerebrale - 62,96% si contuzia
cerebrala - 3,79%, accidente care s-au redus totusi
de la 68,32% in 1999 pana la 58,37% in anul 2002.
Contuzia cerebrala s-a determinat in crestere — de
la 1,23% in anul 1998 pana la 7,11% in 2001. Trau-
matismul cranian acut complica clinica fracturilor,
uneori este chiar imposibil un diagnostic calitativ




si se amana acordarea tratamentului chirurgical
definitiv [4, 5, 7, 8].

Factorii care contribuie la combaterea efectu-
lui stressului in patologia OMF include importante
masuri de iluminare, care se refera la prevenirea
anxietatii, evitarea comportamentului nevrotic si a
temerilor legate de malignitate, sustinere familiala/
sociala eficienta, abordarea adecvata si explicarea
amanuntita a patologiei si amasurilor terapeutice
din partea asistentei.

Factorii de riscii putem clasifica in factori ce
ne apartin (factori eriditari) si in factori al mediului
(factori externi). Cu toate ca multi factori de risc pot
influenta boala, multi nu cunosc cu certitudine daca
ei cauzeaza direct boala. Factorii de risc ajuta medicii
sa identifice oamenii cu risc crescut de aface o boalg,
dorindu-se astfel sciderea acestuirisc. in situatiile in
care factorii de risc nu pot fi modificati, surprinde-
rea bolii la debut la persoanele identificate cu risc
crescut este un castig pentru eficienta interventiilor
terapeutice si evitarea complicatiilor.

In concluzie mentionam ca asistenta medicala,
prin cunostinte si tehnici din stiintile sociale, fizice,
medicale, biologice si de umanitate, poate face ca
pacientul sa-si recastige independenta, increderea
in puterile sale, grabindu-si astfel vindecarea.
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