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UNELE ASPECTE DE REABILITARE CHIRURGICALA A
BOLNAVULUI CU FRACTURA DE MANDIBULA

Rezumat

Traumatismele maxilo-faciale reprezintd o patologie des intalnitd in
chirurgia OMF si au un puternic impact fizionomic, aspect ce impune o
reabilitare cat mai aproape de cea naturala. In cadrul prezentarii de fatd am
ales sd aduc in discutie o serie de cazuri clinice in care s-au utilizat diferite
metode de tratament moderne si clasice pentru restabilirea formei si func-
tiilor dereglate a pacientului cu traumatism facial asociat.

Realizarea de tratamente corecte dar si accesibile riméane un deziderat
pentru orice comunitate umana indiferent de arealul geografic. Situatia
economicd precard este puternic asociatd cu afectarea sanatétii populatiei.
Mentinerea costului tratamentelor la niveluri accesibile devine din ce in ce
mai dificild datoritd progreselor tehnologice rapide, a cresterii costurilor
activitatilor medicale, dar si datoritd pretentiilor crescute ale pacientilor.

Trauma faciala desi privita de numeroase ori ca fiind neproblematica in
faza sa acutd, dar in multe cazuri asociatd sau politraumatism, poate avea
consecintele considerabile pe termen lung in multe cazuri fiind necesar un
retratament indelungat si costisitor.

Cuvinte-cheie: actualitdti, bolnav, fracturd, reabilitare, profilaxie.

Summary
SOME ASPECTS OF SURGICAL REHABILITATION OF PATIENTS
WITH MANDIBULAR FRACTURES

Maxillofacial trauma is a common pathology in OMF surgery and have
a strong impact physiognomic aspect requiring rehabilitation as close to
the natural. In the present presentation we chose to raise a series of clinical
cases that have used different methods of modern and classic treatment for
patients with facial trauma associated reabitarea.

Achieving accurate and affordable treatment remains a goal for any hu-
man community regardless of geographic area. The precarious economic
situation is strongly associated with impaired health. Keeping the cost of
treatments at affordable levels is becoming increasingly difficult due to ra-
pid technological advances, the increasing cost of medical activities, but
also due to increased demands of patients.

Facial trauma although many times seen as unproblematic in its acute pha-
se, but in many cases associated or multiple trauma can have significant long-
term consequences in many cases required retreatment is lengthy and costly.
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Actualitatea temei

Traumatismele maxilo-faciale reprezintd o patologie des intilnitd in chirur-
gia OMF si pun de multe ori la incercare abilitatile si cunostintele medicului cu-
rant. De asemenea traumatismele la acest nivel au un puternic impact fizionomic,
aspect ce impune o reconstructie cit mai aproape de cea naturald. In felul acesta
s-au dezvoltat o serie de sisteme capabile sd ajute si sa sustind medicul chirurg.
Asemenea sisteme moderne sunt constituite din placute de titan de diferite forme
si dimensiuni care pot fi adaptate la scheletul facial si sunt fixate cu ajutorul unor
suruburi din titan. Intreaga logistici este conceput si respecte si sd conserve cat
mai bine delicatele structuri ce sprijina fizionomia. In cadrul prezentirii de fatd am
ales sd aduc in discutie o serie de cazuri clinice in care s-au utilizat diferite metode
de tratament pentru reabilitarea precoce a pacientului [3].

Trauma faciala desi privita de numeroase ori ca fiind neproblematica in faza sa
acutd, dar in multe cazuri asociatd sau multipld, poate avea consecintele conside-



rabile pe termen lung in multe cazuri fiind necesar un
retratament indelungat si costisitor.

Traumatismele pot lasa sechele ce afecteaza incre-
derea de sine si calitatea vietii pacientului, mai ales
cand este vorba despre pacientul femee sau tineri.
Leziunile traumatice faciale pot duce la aparitia unor
tulburari functionale, estetice si fiziologice severe, de
aceea ar trebui sd atrdga atentia pacientului, a parinti-
lor, apropiatilor si nu in ultimul rand medicului. Rea-
lizarea de tratamente corecte dar si accesibile rimane
un deziderat pentru orice comunitate umana indi-
ferent de arealul geografic. La ora actuald existd ne-
numarate firme care comercializeazd o gamd extrem
de largd de materiale chirurgicale ceea ce poate face
dificila alegerea materialului optim de cdtre medicul
in functie de particularitatile cazului clinic. Situatia
economicd precara este puternic asociatd cu afectarea
sdnatdtii orale. Mentinerea costului tratamentelor la
niveluri accesibile devine din ce in ce mai dificild da-
torita progreselor tehnologice rapide, a cresterii cos-
turilor activititilor medicale, a modificarilor demo-
grafice care schimba tiparul afectiunilor faciale, dar si
datorita pretentiilor crescute ale pacientilor. Alegerea
materialului de tratament folosit rimane cel mai frec-
vent la latitudinea medicului care trebuie sé tina insa
cont si de aspectele sociale ale cazului tratat. In aces-
te conditii medicul trebuie sd cunoascd materialele
existente pe piatd, avantajele si dezavantajele acesto-
ra, pentru a putea oferi optiuni terapeutice diferite in
functie si de conditia sociala a pacientilor [3,7].

Traumatismul necesitd efectuarea unui studiu
aprofundat in diagnosticarea si in tratamentul paci-
entilor cu leziuni traumatice ale fetei in traumatismul
multiplu si asociat, pentru elaborarea algoritmului de
diagnostic si de tratament terapeutico-chirurgical,
ceea ce prezintd baza succesului in conduita acestor
bolnavi, prevenirea la timp a complicatiilor preco-
ce cit si a acelora infectioase, sciderea nivelului des
a incidentei morbiditatii si sporirea calitatii vieteii
[1-10].

Scopul studiului este reabilitarea chirurgicala a
bolnavului cu traumatism facial.

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea unor metode de tratament a bolna-
vului cu fractura de mandibula.

2. Selectarea metodelor de tratamentul fractu-
rilor de mandibuld cu sisteme de imobilizare
clasice si moderne in concordanté cu posibili-
tatea financiara a pacientilor.

Materiale si metode

Pentru atingerea scopului scontat au fost exami-
nati si tratati pacientii cu traumatism asociat ale fetei
din sectia de Chirurgie Orala si Maxilo — Faciald ce
se afld in incinta Centrului National Practico — Sti-
intific in Domeniul Medicinii de Urgenta in perioada
2006 — 2014 utilizand sisteme de imobilizare clasice
si moderne.

Rezultate si discutii

Pe parcursul anilor 2006—2014 in sectia de
ChOMEF au fost spitalizati bolnavi cu leziuni trauma-
tice ale regiunii maxilo — faciale. Se propune cazuri
clinice de tratament prin acces exobucal si endobucal
cu sisteme de imobilizare clasice si moderne.

Pe parcursul anului 2009, in sectia de ChOMF s-au
tratat 198 de bolnavi cu fracturi de mandibula, ceea ce
constituie 41,34% din numarul bolnavilor cu trauma-
tism facial. D. Hitu (2013) mentioneaza ca tratamen-
tul chirurgical prin diferite metode de osteosinteza a
fost aplicat la 19,19% cazuri din bolnavii cu fracture
de mandibula. Tratamentul ortopedic in 72,72% din
cazuri a fost utilizat la pacientul cu fracturi de man-
dibula. Mensenes 0. A., (1992) sustine ideea de a
largi indicatiile cétre osteosintezd, motivul fiind de-
plasarea secundard dupa reducere cu o incidentad de
péna la 40%, mai ales in traumatismul asociat al fetei.
Bespykosa B. M. si coautorii (2000) mentioneza c4,
de tratament ortopedic beneficieaza in 80-90% din
accidentatii cu fracturi de maxilare [6].

Pe parcursul anului 2013 fird polita de asigurare
medicald au fost tratati 409 pacienti ceea ce a consti-
tuit 22,13% din cazuri din toti bolnavii neasigurati.
Traumatismul facial cu complicatii secundare s-a in-
talnit la 122 de pacienti ceea ce reprezintd 29,82% din
numarul bolnavilor tratati neasigurati.

Costul tratamentului fracturii de mandibula a fost
1261 lei, complexului zigomatico — orbital -1160,6 lei,
oasele nazale -1032 lei, maxilarului superior- 786,5 lei
si leziunilor tesuturile moi -769,5 lei.

Costul mediu al tratamentului pacientului cu trau-
matism facial recent — 942 lei, cu complicatii posttrau-
matice secundare — 934 lei, cu complicatii tardive —
686 lei. Costul mediu al tratamentului pacientului cu
traumatism facial si cu complicatii a costat 854 lei [7].

Osteosintezd mandibulei cu bara metalica bazilara

In fracturile de mandibuld cu adentii secundare,
fracturi cominutive, vicios consolidate, cit si cele in-
fectate este utilizati mentinerea fragmentelor dupa
reducere prin diferite metode de osteosintezd. Oste-
osinteza mandibulei cu bard metalica bazilara este o
metodd pe cit de simpla pe atat de eficienta. Ea a fost
comunicata pentru prima datd in anul 1978 de catre
Edward Seldin, J. P. W. Kelly si Walter Guralinik.

Se propune o metodd pentru osteosinteza de
mandibuld cu utilizarea unui dispozitiv si fir metalic.
Dispozitivul pentru osteosinteza mandibulei consta
dintr-o tija metalica cilindrica (Fig. 1). Lungimea de
3-4 cm si diametrul de 0,2 cm. Ambele capete ale dis-
potitivuli la o distanta de 0,5 cm de la extremitatile lui
sunt incovoiate in forma de ,,U“ sub un unghi de 90°.
(Brevet de inventie nr. 684 din 2013.X.31).
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Fig. 1. Dispozitiv pentru fixarea fragmentelor fracturate ale
mandibulei (desen tehnic)
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Caz clinic:

Pacientul C.T., domiciliat Causeni, Silcuta, nean-
gajat, neasigurat, sapte clase, varstd de 34 ani, numa-
rul fisei medicale 15224, a fost indreptat in sectia de
Chirurgie OMF pe 13-08-2012 cu urmatoarele acuze:
dureri, asimetrie faciald din stinga cauzatd de defor-
matie faciala si limitarea deschiderii cavitatii bucale,
ameteli, vertijuri, slabiciuni.

Anamneza bolii: trauma a primito prin agresiune
de catre cunoscuti, se prezintd la medicul de la locul
de trai. Examinat si acordat ajutor medical si la stabi-
lirea indicilor hemodinamici peste 9 zile, sa prezentat
la CNPSMU.

Examenul obiectiv: exooral vizual determina
prezenta edemului in regiunea angulard din stanga.
La palpare dureri si discontinuitate osoasa la nivelul
unghiului mandibulei din stinga. Pielea de culoare
obisnuitd in regiunea traumatd cu greu se strange in
plici, la palpare dureri fara fluctuenta. Proba cu su-
pradncircare a mandibulei este pozitivé si presiunea
bilaterald la unghi este dolord din stdnga. Simptomul
Vincent pozitiv pe traectul nervului alveolar inferior
din stinga, cavitatea bucala deschisa cauzata de con-
tact prematur 3.8 : 2.8.

Endobucal: Ocluzie patologicd. Mobilitate pato-
logica. Simptom de ,treaptd“ la nivelul dintilor 3.8
si 3.7. Plagd a mucoasei la nivelul dintilor 3.7 i 3.8.
Palparea bimanuald a mandibulei provoaca dureri,
crepitatii osoase si hemoragie din plaga endobucala.
Formula dentara: lipsa 1.8, 2.7, 2.8, 3.8, 4.8.

In baza examenului clinic exobucal, endobucal se
poate de stabilit diagnosticul clinic de: fractura man-
dibulei angulare stingi (3.8) cu deplasare.

Pregatirea preoperatorie a inclus: investigatii de
laborator ale sangelui periferic desfasuratd si biochi-
micd, ECG, consultatia internistului, neurochirur-
gului si anesteziologului, analiza generala a urinei,
masele fecale la helminti, etc. Dupéd examenul clinico
— radiologic neurochirurgul a stabilit diagnosticul
de: TCCI, Comotie cerebrala.

Dintre examenele complementare imagistice s-a
efectuat radiografia oaselor faciale — OPG. Examenul
radiologic panoramic ne furnizeaza urmétoarele date:
linia de fracturi este localizatd la unghiul mandibulei
din stinga, la nivelul dintelui 3.8 (Fig. 2).

Fig. 2. OPG: Fractura mandibulei la nivelul dintelui 3.8 cu deplasare

Fragmentele sunt deplasate, ramul ascendent (mic)
— superior si medial, corpul mandibulei (mare) infe-

rior si lateral. Radiologic se determind simptomul de
Htreaptd“ la baza mandibulei si procesului alveolar la
nivelul dintelui 3.8. Indirect pe baza OPG se poate de
constatat incd un semn clinice ca simptomul Vincent.

Diagnosticul clinico-imagistic: traumatism asoci-
at craniofacial — fractura mandibulei angulare stangi

(3.8) cu deplasare, TCCI, Comotie cerebrala.

Concluzie preoperatorie:

Prezenta la bolnav a fracturei de mandibuld angu-
lara stangi (3.8) cu deplasare, comotie cerebrala e in-
dicatie catre interventie chirurgicald, se preconizeaza
reducerea fragmentelor fracturate si imobilizarea cu
tutore bazilare prin acces exobucal cu anestezie ge-
nerald. Consimtdmantul bolnavului a fost confirmat
prin iscélitura.

Tehnica operatiei se efectueazi in felul urmétor:
Prelucram, izoldm cAmpul operator si efectudm anes-
tezia dupa regulile generale ale chirurgiei. Se efectu-
eazd o incizie de 8 cm a pielei cu 2 cm mai jos de baza
mandibulei si paralel cu ea, pentru a nu leza ramuri
marginale periferice ale nervului facial. Pe straturi se
ajunge la fragmentele fracturate — pielea, tesutul adi-
pos, fascia mugchiului platisma si muschiul maseter.
Se exmineaza si se face revizia focarului traumat. He-
mostaza, examinarea bonturilor fracturate si chiure-
tajul spatiului interfragmentar. Bonturile osoase sunt
deplasate si intercalate. Incizam periostul si-1 decolam
la 1,5 cm. Sub un get de antiseptic cu seringa se in-
ldtura rumegusul in cazul forarii osului i prevenirea
combustiei. Fordm doud orificii la 1 cm de la mérgi-
nile bonturilor osoase prin el va trece firul metalic
pentru osteosintezd. La baza mandibulei se foreaza
un sant orizontal cu litimea de 0,2 cm pentru bara
metalicd si la extremitatile santului se foreaza cate un
orificiu vertical de 0,5 cm pentru partile verticale ale
barei. Santul format va fi in forma de ,,U*

Fig. 3. Metoda de osteosinteza mandibulei cu fir metalic
si tutore bazilare

Reducerea fragmentelor deplasate se face cu mis-
cari energice, dozate invers directiei deplasérii frag-
mentelor fracturate. Se aude un zgomot (crepitatie
osoasd) in timpul reducerii fragmentelor.

Bonturile osoase prin suprafetele dintate ne ajutd
a se mentine in pozitia anatomicd. Imobilizdm atele-
le endobucal cu inele elastice. Din aceste considerent
este de dorit ca pacientul s3 fie intubate prin cavitatea



nazald. Aplicdm dispozitivul sub marginea inferioara
a mandibulei cu partile lui verticale in orificiile de la
extremitatile santului, dar partea orizontald este fixata
in santul creat in baza mandibulei (Fig. 3).

Partea orizontald a dispozitivului poate si patrun-
dain santla 30% — 70% din grosimea lui. Firul meta-
lic este trecut prin ambele orificii ale bonturilor osoa-
se in forma de ,,8“ si in jurul tutorei bazilare — acesta
este metoda imobilizarii fracturii.

Fig. 4. OPG postoperator, Osteosinteza mandibulei cu fir metalic
si tutore bazilare

Cu portacul atent firele metalice se strang bine ca
fragmentele reduse, bara si firul metalic sa formeze
un tot integru. Dupd résucirea firelor, se scurteaza si
se indoae spre os, pentru a nu trauma tesuturile moi.
Plaga se prelucreazd cu solutii de antiseptic. Pe plaga
se aplicd suturi pe straturi cu catgut in profunzime si
atd atraumatici la piele, drenaj, pansament si punga
cu gheata.

Controlul calitatii reducerii: restabilirea configu-
ratiei osoase, disparitia simptomelor de ,treapta“ la
baza mandibulei, ocluzia in norma endobucal, mai
apoi se restabileste sensibilitatea. Dupa interventia
chirurgicald s-a efectuat examenul radiologic al man-
dibulei prin OPG (Fig. 4.). Deplasarea lipsea, ceea ce
constituie norma.

Reabilitarea pacientului cu fracturd de mandibula
utilizdnd bara metalica si firul de sdrma prin metoda
propusd permite integrarea precoce a pacientului so-
cial vulnerabil, cei care nu pot sdsi permita miniplaci
din titan $i suruburi. Metoda data permite ca si min-
placile o imobilizare in totate cele 3 directii: anterio —
posterior, medial — lateral i superior — inferior. Dar
spre deosebire de miniplici este mai ieftind.

Diagnosticul postoperator: fractura mandibulei
angulare stangi (3.8) cu deplasare, TCCI, comotie ce-
rebrala.

Perioada postoperatorie a decurs fara particula-
ritdti: durerile §i edemul moderat, arcadele dentare
imobilizate cu bolcaj rigid a doua zi, igiena satisfacd-
toare. Pacientul a fost externat la a 5-a zi dupd ope-
ratie pentru continuarea tratamentului si evidentei in
dinamicé la policlinica de sector la chirurgul — sto-
matolog si neurochirurg. In clinica de Chirurgie OMF

tratamentul chirurgical prin mentinere fragmentelor
reduse ale mandibulei cu bard metalicd si tutore bazi-
lare a fost implementaté de conf. D. Hitu in anul 2013.
(Act de implementare 6-7 din 25-03 2014.)

Concluzie

In cazul clinic prezentat mentiondm, c4 in fractura
mandibulei cu fragmentele deplasate au fost reduse si
mentinute in pozitie anatomica prin osteosinteza cu
fir metalic si tutore bazilare. Metoda este practic, uti-
lizat rar, deoarece este necesar sa se respecte etapele
intraoperatorii si anatomia nervului facial.

Concluzii:

1. Tratamentul chirurgical prin osteosinteza a
fost aplicat la 19,19% cazuri din bolnavii cu
fracturi de mandibula.

2. Osteosintezd cu fir metalic §i tutore bazilare
prin acces exobucal in tratamentul chirurgical
al fracturilor de mandibuld e o metoda utilizat
mai frecvent la pacientii sociali vulnerabili.

3. Costul mediu al tratamentului pacientului cu
traumatism facial §i cu complicatii a fost de
854 lei.
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