METODE NOI DE DIAGNOSTIC SI DE TRATAMENT AL
FRACTURILOR COMPLEXULUI ZIGOMATIC

Rezumat

Familiarizarea cu particularitatile traumatismului complexului zigoma-
tic ne oferd posibilitatea si recurgem la diagnosticarea oportund a acestei
leziuni si sa efectudm un tratament adecvat. Stabilirea deformatiei cauzate
de deplasarea fragmentelor fracturate in fracturile arcadei zigomatice permi-
te aprecierea centrului regiunii fracturate, vizualizarea deformatiei din partea
laterald, verticald i maximal indica locul inciziei. Reducerea endobucald a
complexului zigomatic permite reabilitarea esteticd si integrarea precoce a
pacientului in societate. Ambele dispozitive propuse in diagnosticul si tra-
tamentul complexului zigomatic, nu au actiune nociva asupra organismu-
lui, sunt comode in utilizare, minim traumatizante.

Cuvinte cheie: deformatie, aprecierea centrului regiunii fracturate, vizua-
lizarea deformatiei din partea laterald, maximal indicé locul inciziei, reducerea
endobucala a complexului zigomatic, reabilitarea estetica.

Summary
NEW METHOD OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ZIGOMATIC
COMPLEX FRACTURES

Familiarity with zigomatic complex trauma characteristics enables us to
resort to timely diagnosis of this lesion and perform the appropriate treat-
ment. Establishing distortion caused by moving the fractured fragments in
fractures zigomatic arch allows the assessment center fractured region, view
distortion of the lateral and vertical incision site and indicate maximum. Re-
duction of zigomatic complex endobucal allows aesthetic rehabilitation and
integration into society of the patient. Both devices proposed in the diagnosis
and treatment of zigomatic complex, not injurious to the body is comfortable
to use, minimally traumatic.

Key words: distortion, assessment center fractured region, view distorti-
on of the lateral, incision site and indicate maximum, reduction of zigomatic
complex endobucal, aesthetic rehabilitation.

Introducere

Fata este organul care are functie biologica si sociala de aici si interesul mare a
studiului cdtre aceasta regiune a corpului omenesc atat din partea medicilor, socio-
logilor, oamenilor de culturi si filozofi [1]. Nu existd un alt organ al corpului ome-
nesc la care cerintele estetice sd fie asa de mari cum sunt cu referire la fata [2].

Regiunea fetei este des expusd traumatismului datoritd faptului cé tot timpul
este descoperita, spre deosebire de alte parti ale organismului care sunt protejate
cu haine. Factorii psihosociali au o importantd contributie in patologia trauma-
ticd iar medicina actuald se afld la cumpana dintre ,,morfologic” si ,,functional”
Sub presiunea dezvoltarii tehnologiilor inalte, supraaglomerarii, cresterii vitezei de
circulatie si multiplicdrii agentilor vulneranti in habitatul uman, urgentele trauma-
tologice au cunoscut o majorare marcatd a incidentei, transforméndu-le in «epi-
demie traumaticd ». Datoritd mijloacelor de informare medicald, calea principala
fiind mass-media (presa, radio, televiziunea), bolnavul de astdzi a cipitat o noud
mentalitate despre medicing, viatd si moarte [3].

Repozitia si imobilizarea fragmentelor deplasate constituie momentul deci-
siv si unica metoda eficientd in tratamentul bolnavilor cu fracturi ale masivului
facial [6]. Spre regret, insd, multe din procedeele uzual recomandate pentru tra-
tament chirurgical fragmentelor fracturate ale craniului medio-facial, favorizeaza
diferite dereglari functionale si, astfel, se pot asocia infectii secundare locale si
generale[4].
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Considerand dificultétile de recunoastere si asista-
re a traumatismelor asociate i multiple din teritoriul
oro-maxilo-facial, am considerat ca ar fi de analizat
valoare practicé si cognitivd printr-un studiu care sd
se propund si sd valorifice metode mai putin invazive
si mai eficace de diagnostic si tratament al fracturilor
oaselor craniului facial, procedeele tehnice ce ar per-
mite scdderea procentului de complicatii si ar asigura
refunctionalizarea precoce a masivului facial .

Studiul dat s-a axat pe:

1. Determinarea locului abordului chirurgical in
cazul deplasarii fragmentelor fracturate ale ar-
cadei zigomatice.

2. Elaborarea unui dispozitiv de reducere en-
dobucala a complexului zigomatic.

Materiale si metode:

Pentru atingerea scopului scontat au fost exami-
nati i tratati bolnavi cu fracturi ale complexului zi-
gomatice din sectia de chirurgie OME. In publicatia
data propunem doud metode noi de diagnostic si tra-
tament ale complexului zigomatic.

Fragmentele fracturate deplasate provoaca aparitia
deformatiei ce necesita aprecierea ei si s-a examinat la
bolnavii cu fractura arcadei zigomatice cu deplasare.
Pentru aceasta am utilizat un dispozitiv si o metoda
procedurald elaborata .

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

Esenta inventiei constd in aceea ca: dispozitivul
pentru determinarea locului abordului chirurgical in
fracturile arcadei zigomatice consta dintr-o tija meta-
lica cilindricd din otel inoxidabil cu diametrul 0,2 cm
(Fig. 1.). Partea orizontald are o lungime de 4 cm, dar
partea verticala avind lungimea 0,5 cm cu sudarea lui
in centru perpendicular pe ea. (Brevet de inventie Nr.
3744 din 2008.11.30) [5].

Metoda de determinare a abordului chirurgical in
fracturile arcadei zigomatice constd in aceea ca se fi-
xeaza de pielea fetei, in regiunea fracturii, dispozitivul
propus. Partea orizontald mai lunga a dispozitivului se
aplica de-a lungul arcadei zigomatice paralel cu ea, iar
partea verticala mai mica se orienteaza in locul pra-
busirii maximale a fragmentelor fracturate ale arcadei
zigomatice. Astfel, se determina locul pentru abordul
chirurgical (Fig. 2.).

Citirea rezultatului: deformatia cauzata de depla-
sarea fragmentelor fracturate in fracturile arcadei zigo-
matice permite aprecierea centrului regiunii fracturate,
vizualizerea deformatiei din partea laterald si concomi-
tent din partea verticald si maximal cat mai exact indica
locul inciziei.

Reducerea fragmentelor fracturate prin ac-
ces endobucal subzigomatic s-a aplicat la bolnavi
cu fractura complexului zigomatic cu deplasare.

Pentru aceasta am utilizat un dispozitiv si o me-
toda procedurala elaborata. Esenta inventiei consta
in aceea ca: dispozitivul este efectuat in forma de ,T”
tiji metalicd cilindricd cu diametrul 0,1 cm la varf,
la bazd cu diametrul de 0,6 cm, cu partea orizontala
avand lungimea 8 cm (Fig. 3.). Partea verticala avind
lungimea de 15 cm cu sudarea lui in centru perpendi-
cular pe el, extremitatile dispozitivului sunt incovoiate
si rotungite la capete [6] (Certificat de inventie Nr.333
din 2010.10.28). Cu ajutorul dispozitivului si metodei
propus au fost examinati 15 pacienti in clinica.

Fig. 2. Metodd pentru determinare a locului abordului chirurgical in
fracturile arcadei zigomatice

Fig. 3. Dispozitiv de reducerea complexului zigomatic pe calea
endobucald

Dispozitivul revindecat pentru reducerea en-
dobucaléd a complexului zigomatic deplasat func-
tioneazd in felul urmator: initial se prelucreaza
campul operatoriu cu solutii antiseptice si se izoleaza.
Anestezia infraorbitala si infiltrativa cu solutie de li-
docaina de 2% 6 ml si premedicatie. Incizia se efectu-
eazd paralel cu suprafata ocluzala a dintilor pe placa
de tranzitie sau 0,2 cm mai sus, la nivelul suturii zi-
gomatico-alveolara. Lungimea inciziei mucoasei este
de 0,5 cm de la molarul doi la primul premolar, mai
apoi, cu pensa incovoiatd, mai mult bont, deplasam
tesuturile creAnd un canal pand ce ajungem la margi-
nea inferioara a osului zigomatic. Prin acest canal al
plagii se introduce cérligul. Utilizand carligul propus,
este necesar de respectat unele reguli si anume: initial
bratul (partea lucritoare) instrumentului trebuie sd
fie paralel cu arcada zigomatica, capatul ascutit al in-



strumentului se introduce in plagé prin canalul creat
(atent, ca sd nu traumam tesutul suplimentar ori sd
schimbam directia), ajungem la marginea inferioard
a osului malar, bratul instrumentului se roteste la 90°
fiind perpendicular pe arcada zigomatic, astfel incat
varful ascutit sa fie sub osul zigomatic posterior de
sutura zigomatico-alveolard, mai apoi rotim incéd oda-
td la 90°, instrumentul fiind perpendicular pe planul
cutanat(Fig. 4.).

endobucala

Reducerea fragmentelor deplasate se face cu mis-
cari energice, dozate invers directiei deplasarii frag-
mentelor fracturate, anterior si superior. Se aude un
zgomot (crepitatie osoasd) in timpul reducerii frag-
mentelor, de obicei, reducerea se face cu o micd hi-
percorectie. Bonturile osoase prin suprafetele dintate
se mentin in pozitia anatomica in fracturile neeschi-
loase.

Controlul calitdtii reducerii: restabilirea configu-
ratiei fetei, disparitia simptomelor ,de treaptd” la ni-
velul rebordului infraorbital, arcadei zigomatice, dis-
paritia blocajului mandibular, mai apoi se restabileste
sensibilitatea. Atent, instrumentul se scoate, ca s nu
atingem osul redus, plaga se prelucreazi cu solutii an-
tiseptice. Pe plaga se aplica o sutura cu catgut si apli-
cam punga cu gheatd. Dupd interventia chirurgicald
se efectueazd examenul radiologic al osului zigoma-
tic. Deplasarea osului zigomatic lipsea, ceea ce consti-
tuie norma. Indicatiile: solicitarea pacientului si lipsa
cicatricii dermale. Cu ajutorul dispozitivului si meto-
dei propuse au fost examinati 17 pacienti in clinica
de chirurgie oro-maxilo-faciald. Pe baza investigatiilor
radiologice se poate concluziona ca interventia chirur-
gicald a fost efectuatd cu succes, cu restabilirea completa
a integritatii complexului zigomatic si metoda data poate
fi propusa spre tratamentul complexului zigomatic.

Rezultatele si analiza lor

Statistica de ansamblu a traumatismului maxilo-
facial dupa datele clinicii de ChOMF ce se afld in in-
cinta CNPSMU araté ca fracturile complexului malar
se situeazd pe locul patru. Plagile faciale multiple, aso-
ciate cu fracturi ale complexului zigomatico-orbitar,
s-au plasat pe locul doi, fiind precedate de fracturile
oaselor nazale. In proportii egale, fracturile membre-
lor ocupi locul doi dupa fracturile nazale. In decursul
de 5 ani, la Centrul Republican de Chirurgie Orala si

Maxilo-Faciald, s-au tratat 377 de bolnavi cu fracturi
ale complexului zigomatico-orbitar, ceea ce constituie
34% din totalul accidentatilor cu traumatisme ale eta-
jului mijlociu al fetei.

Mai jos vom prezenta un caz clinic nr. 1. Pacientul
A., anul nasterii 1980, s-a adresat de sine stitétor la
CNPSDMU pe data de 19.06.08. Din istoricul dezvol-
tarii bolii s-a constatat ca trauma a primit-o la odihna
jucand fotbal pe 18.06.08. Pe 19.06.08 la policlinica de
sector a fost examinat si indreptat la CNPSDMU pen-
tru a stabili diagnosticul definitiv. Bolnavul a fost exa-
minat clinico-radiologic si a fost stabilit diagnosticul
fractura arcadei zigomatice din stdnga cu deplasare.
Cu ajutorul dispozitivul s-a determinat deplasarea ar-
cadei zigomatice, ceea ce a confirmat concluzia despre
deplasarea arcadei zigomatice si exercitarea presiunii
de catre acestea asupra muschiului temporal si a servit
drept temei pentru interventie chirurgicald. Pacientul
a fost supus interventiei chirurgicale cu repozitia arca-
dei zigomatice si restabilirea formei si functiei norma-
le. Dupd interventia chirurgicalé s-a efectuat al doilea
examen al arcadei zigomatice cu ajutorul dispozitivul.
Deplasarea arcadei zigomatice lipsea, ceea ce con-
stituie norma. Pe baza investigatiilor se poate trage
concluzia ca interventia chirurgicald a fost efectuatd
cu succes, cu restabilirea completa a integritatii arca-
dei zigomatice. Avantajele dispozitivului si metodei
pentru determinarea deplasérii in fracturile arcadei
zigomatice ne permite vizualizarea deformatiei din
partea laterald si verticald, indicd exact centrul regiu-
nii afectate si fixarea lui de piele. Citirea rezultatului:
determinarea vizuald a deformatiei; materializarea cu
o fotografie.

Reabilitarea bolnavului va depinde de experienta,
doratea tehnicd a institutiei medicale cu utilajul ne-
cesar si calificarea chirurgului in domeniul dat. Sunt
cunoscute mai multe dispozitive de reducere a com-
plexului zigomatic prin acces endobucal, dar care da-
torita tehnicii dificile de efectuat nu au gasit o larga
folosire. Neajunsurile metodei endobucale: se utili-
zeazd rar, se infecteaza, tehnica greu de efectuat, etc.
Lucrarea datd permite familiarizarea cu o metodd
noud de reducere a complexului zigomatic prin acces
endobucal cu carligul de constructie proprie.

Caz clinic nr. 2: Pacientul A., anul nasterii 1987,
s-a adresat sinestatitor la CNPSDMU pe data de
12.05.2010. Din istoricul dezvoltarii bolii s-a consta-
tat cd trauma a primit-o cu o ora in urmd in cimin
fiind agresat de colegi pe 12.05.2010 la orele 22% si
s-a adresat pentru a stabili gravitatea leziunilor. Bol-
navul a fost examinat clinico-radiologic si a fost sta-
bilit diagnosticul fractura complexului zigomatic din
dreapta cu deplasare si spitalizat in sectia de chirurgie
oro-maxilo-faciald. Pacientul a fost supus interventiei
chirurgicale cu repozitia complexului zigomatic prin
acces endobucal si restabilirea formei si functiei nor-
male. Metoda este simpla si poate deveni accesibila
pentru chirurgii oro-maxilo-faciali care dispun si de
alte metode de reducere a complexului zigomatic de-
plasat. Reducerea pe cale endobucala a fragmentelor
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fracturate in fracturile complexului zigomatic cu dis-
pozitivul propus permite reducerea osului deplasat,
durata interventiei este de scurtd duratd, cicatricea
postoperatorie nu este vizibila se afla in partea acope-
ritd cu par a capului si nu este vizibild, nu exista ris-
cul de traumatizare directa a globulului ocular prin
instrumentar, aplicat de altfel in scop de protectie ca
in alte metode, posibilitatea de a leza filetele facialului
este redusa, fixarea stabild a fragmentelor fracturate,
mai operativ §i mai exact, estetic si mai econom. Co-
mod in utilizare, minim traumatizant.

Concluzii:

1. Stabilirea deformatiei cauzate de deplasarea
fragmentelor fracturate in fracturile arcadei zi-
gomatice permite aprecierea centrului regiunii
fracturate, vizualizarea deformatiei din partea
laterald si verticala si maximala indicé locul in-
ciziei.

2. Reducerea endobucala a complexului zigoma-
tic permite reabilitarea estetica si integrarea
precoce a pacientului in societate.

3. Ambele dispozitive propuse in diagnosticul si
tratamentul complexului zigomatic, nu au ac-
tiune nociva asupra organismului sunt como-
de in utilizare, minim traumatizante.
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Rezumat

Fracturile de condil mandibular in viziunea specialistilor in domeniu
sunt unele din cele mai dificile, avind in vedere complexitatea anatomicd si
complicatiile ce pot surveni. Materialul de studiu a fost constituit dintr-un
lot de 472 pacienti, examinati, operati si tratati in sectia de chirurgie oro-
maxilo-faciald a Centrului National Stiintifico-Practic Medicind de Urgenta
(CNSPMU) din or. Chisindu, in perioada anilor 2001—2010. Datele obti-
nute orienteaza specialistii in domeniu la stabilirea tacticii de tratament al
pacientilor cu fracturi de condil mandibular.

Summary
THE ASPECTS OF MANDIBULAR CONDYLE FRACTURES TREAT-
MENT

Mandibular condyle fractures in specialists’ opinion are some of the
most difficult, given the anatomical complexity and complications that may
arise.

The study material consisted of a group of 472 patients, examined, oper-
ated and treated in the Department of Oro-maxillo-facial Surgery of the Na-
tional Scientific and Practical Center of Emergency Medicine in Chisinau,
within 2001—2010. The obtained data help the specialists in the field in
establishing the treatment tactics in the patients with mandibular condyle
fractures.

Actualitatea temei

Nivelul cultural si economic al societatii se rasfringe asupra indicilor trauma-
tismului general. De rind cu cresterea traumatismului general se atestd si o sporire




