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fracturate în fracturile complexului zigomatic cu dis-
pozitivul propus permite reducerea osului deplasat, 
durata intervenţiei este de scurtă durată, cicatricea 
postoperatorie nu este vizibilă se află în partea acope-
rită cu păr a capului şi nu este vizibilă, nu există ris-
cul de traumatizare directă a globulului ocular prin 
instrumentar, aplicat de altfel în scop de protecţie ca 
în alte metode, posibilitatea de a leza filetele facialului 
este redusă, fixarea stabilă a fragmentelor fracturate, 
mai operativ şi mai exact, estetic şi mai econom. Co-
mod în utilizare, minim traumatizant.

Concluzii:
1.	 Stabilirea deformaţiei cauzate de deplasarea 

fragmentelor fracturate în fracturile arcadei zi-
gomatice permite aprecierea centrului regiunii 
fracturate, vizualizarea deformaţiei din partea 
laterală şi verticală şi maximală indică locul in-
ciziei.

2.	 Reducerea endobucală a complexului zigoma-
tic permite reabilitarea estetică şi integrarea 
precoce a pacientului în societate.

3.	A mbele dispozitive propuse în diagnosticul şi 
tratamentul complexului zigomatic, nu au ac-
ţiune nocivă asupra organismului sunt como-
de în utilizare, minim traumatizante.
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ASPECTE ALE TRATAMENTULUI FRACTURILOR  
DE CONDIL MANDIBULAR

Rezumat
Fracturile de condil mandibular în viziunea specialiştilor în domeniu 

sunt unele din cele mai dificile, avînd în vedere complexitatea anatomică şi 
complicaţiile ce pot surveni. Materialul de studiu a fost constituit dintr-un 
lot de 472 pacienţi, examinaţi, operaţi şi trataţi în secţia de chirurgie oro-
maxilo-facială a Centrului Naţional Ştiinţifico-Practic Medicină de Urgenţă 
(CNŞPMU) din or. Chişinău, în perioada anilor 2001—2010. Datele obţi-
nute orientează specialiştii în domeniu la stabilirea tacticii de tratament al 
pacienţilor 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 şi economic al societăţii se răsfrînge asupra indicilor trauma-

tismului general. De rînd cu creşterea traumatismului general se atestă şi o sporire 
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a frecvenţei fracturilor de mandibulă în regiunea pro-
cesului articular [1,2].

Fracturile apofizei condiliene, produse cel mai 
frecvent prin traumatism indirect, au o frecvenţă care 
variază de la 9,1% (V.Popescu) pînă la 36% (Curioni). 
După D.I. Şcerbatiuc (2005), din toate fracturile de 
mandibulă, pacienţii cu fracturi de condil mandibular 
constituie 13-32,1% cazuri [1,3].

În viziunea specialiştilor în domeniu, fracturile 
de condil mandibular sunt unele din cele mai dificile, 
avînd în vedere complexitatea anatomică şi complica-
ţiile ce pot surveni.

Există două metode de bază în tratamentul frac-
turilor de condil mandibular — conservativ — orto-
pedică şi chirurgicală, care se aplică atît izolat, cît şi 
combinat.

În prezent nu este determinată conduita în alege-
rea tratamentului optimal conservativ sau chirurgical 
[4].

Practica demonstrează, că tratamentul ortopedic 
al pacienţilor cu fractură de mandibulă în regiunea 
procesului articular asigură o repoziţie a fragmentelor 
şi menţinerea lor în poziţie anatomică corectă, doar în 
cazul fracturilor de condil mandibular fără deplasare 
sau cu deplasare neînsemnată. Imobilizarea fragmen-
telor, obţinută prin utilizarea diferitor tipuri de altele 
permite consolidarea lor în termenii fiziologici [5]. În 
acest scop se utilizează dispozitive mono-, bimaxilare, 
atele metalice, şine acrilice autopolimerizabile parţia-
le sau totale, arcuri Brechet etc. Avantajele tratamen-
tului conservativ-ortopedic includ evitarea spitalizării 
îndelungate, anesteziei generale, complicaţiilor legate 
de abordul deschis (infecţii şi traume suplimentare, 
leziuni nervoase şi de resorbţie a condilului după re-
ducere şi fixare) [6,7,8].

În cazul fracturilor de condil mandibular cu de-
plasare pronunţată, multieschiloase, învechite, cu lu-
xaţie  — tratamentul conservativ-ortopedic nu poate 
asigura repoziţia şi menţinerea fragmentelor în pozi-
ţie anatomică corectă. În aceste cazuri vom completa 
tratamentul cu cel chirurgical, prin osteosinteză în fo-
car deschis sau închis, diverse accese şi dispozitive de 
fixare a fragmentelor [9].

Cele mai frecvente aborduri chirurgicale sunt 
subangulomandibular, submandibular Strasbourg, 
retromandibular, transparotidian, temporoauricu-
lar şi retroauricular. În pofida faptului că există mai 
multe accese, nici unul din ele nu este perfect. Unele 
dintre ele conduc direct şi rapid spre regiunea condi-
lului mandibular, însă oferă un cîmp operator insu-
ficient, altele impun lezarea integrităţii formaţiunilor 
anatomice importante şi un traumatism mai pronun-
ţat. Progresul tehnico-ştiinţific îşi aduce aportul şi la 
perfecţionarea dispozitivelor de fixare a fragmentelor. 
Astfel în arsenalul chirurgilor oro-maxilo-faciali în 
calitate de dispozitive de fixare a fragmentelor pot fi 
utilizate firul metalic, tije, plăci, scoabe cu memorie, 
clei osteoplast etc. Ce dispozitive să utilizăm, în ce lo-
calizări şi în ce condiţii sunt întrebări care uneori fac 
alegerea dificilă.

Un accent deosebit actual se atribuie şi reabilitării 
precoce a pacienţilor. Cerinţele estetice înalte postope-
ratorii ale pacienţilor deasemenea nu sunt de neglijat.

 Astfel, avînd însemnătate socială, perfecţionarea 
metodelor de tratament al pacienţilor cu fracturi de 
condil mandibular şi reabilitarea lor precoce rămîne 
actuală şi în prezent [10].

Scopul lucrării. Ameliorarea reabilitării pacien-
ţilor cu fractură de condil mandibular prin stabilirea 
tacticii de tratament în funcţie de gravitatea fracturii, 
termenii de adresare şi motivaţia pacientului.

Obiectivele lucrării
1)	E fectuarea unei analize clinico-epidemiolo-

gice a morbidităţii pacienţilor cu fractură de 
mandibulă în regiunea procesului articular 
conform datelor centrului republican de chi-
rurgie oro-maxilo-facială al Centrului Naţi-
onal Ştiinţifico-Practic Medicină de Urgenţă 
(CNŞPMU) din Chişinău în perioada ianuarie 
2001- decembrie 2010.

2)	E valuarea rezultatelor tratamentului conser-
vativ-ortopedic şi chirurgical al pacienţilor 
supuşi studiului.

3)	 Determinarea conduitei de tratament conser-
vativ-ortopedice, chirurgicale sau asocierea lor 
în caz de fracturi ale procesului condilian în 
funcţie de diverşi factori.

Material şi metode. 
Materialul de studiu a fost constituit dintr-un lot 

de 472 pacienţi, femei şi bărbaţi cu vîrsta între 16-75 
ani, examinaţi, operaţi şi trataţi în secţia de chirurgie 
oro-maxilo-facială a Centrului Naţional Ştiinţifico-
Practic Medicină de Urgenţă (CNŞPMU) din or. Chi-
şinău. Datele au fost selectate în arhiva (CNŞPMU) 
în perioada ianuarie 2001- decembrie 2010. Datele au 
fost extrase din fişele pacienţilor şi prelucrate statistic 
cu ajutorul programului Microsoft Excel.

La toţi 472 pacienţi cu fractură de condil mandibu-
lar s-a aplicat imobilizarea intermaxilară prin diverse 
tipuri de atele în vederea rezolvării conservativ-orto-
pedice a fracturii. Tratamentul conservativ-ortopedic 
efectiv a fost realizat la 302 pacienţi care au prezentat 
fracturi fără deplasare sau cu deplasare neînsemna-
tă. Analiza statistică a evidenţiat 170 pacienţi ce au 
prezentat fracturi de condil mandibular cu deplasare 
pronunţată, multieschiloase, învechite, cu luxaţie în 
cadrul cărora tratamentul conservativ-ortopedic ne-
efectiv s-a completat cu tratamentul chirurgical prin 
diverse aborduri şi dispozitive de fixare. Tratamentu-
lui funcţional, constînd din arcuri rigide, mişcări de 
propulsie mandibulară, mişcări de lateralitate, au fost 
supuşi pacienţii cu fracturi fără deplasare pronunţată 
cu contraindicaţii către intervenţia chirurgicală sau ca 
completare postoperatorie a tratamentului chirurgi-
cal. Pacienţii au fost examinaţi anteoperator şi posto-
perator, clinic şi paraclinic (radiografii în plan frontal, 
lateral, ortopantomograma, CT) [11].
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Rezultate şi discuţii
Rezultatele studiului reprezintă date retrospective, 

ce ţin de caracteristica lotului de studiu, frecvenţa şi 
incidenţa patologiei studiate, selectarea tacticii de tra-
tament şi alţi indici. Reieşind din criteriile selectate, 
am studiat:

•	 frecvenţa fracturilor de proces condilian ra-
portate la totalitatea fracturilor de mandibulă;

•	 frecvenţa fracturilor de condil mandibular în 
funcţie de: sex, vîrstă, localitate, factorul eti-
ologic, tip, gradul deplasării, timpul adresării, 
motivaţia pacientului, localizarea fracturii şi 
tratamentul aplicat-conservativ, chirurgical.

Evaluînd frecvenţa metodelor de tratament al paci-
enţilor cu fracturi de condil mandibular, am observat 
că 302 pacienţi (64,0%) au fost supuşi tratamentului 
conservativ-ortopedic, şi 170 pacienţi (36,01%)  — 
operaţiei de osteosinteză.

Analiza statistică a demonstrat că pacienţii cu pa-
tologia fracturii de condil mandibular, constituie 18% 
din numărul total de pacienţi cu fracturi de mandibu-
lă pe perioada anilor 2001- 2010.

Analiza statistică a datelor pacienţilor cu fracturi 
de condil mandibular, examinaţi, operaţi şi trataţi în 
secţia de chirurgie oro-maxilo-facială (CNŞPMU) 
din or. Chişinău, a arătat că patologia dată a fost în-
registrată la 472 pacienţi, — 401 (85,0%) bărbaţi şi 71 
(15,04%) femei. Pacienții au fost repartizați în funcție 
de vîrstă la interval de 5 ani de la 16  — 75 ani atît 
bărbați cît și femei. Vîrsta medie a bărbaților a consti-
tuit 33,7 ani, iar a femeilor — 32,3 ani.

Mai frecvente sunt fracturile la bărbaţii care au 
vîrsta cuprinsă între 22-27 ani (29,42%), urmaţi de cei 
cu vîrsta între 28-33 (14,71%) şi 16-21(14,0%) ani, iar 
la femei — 22-27 (19,71%), 28-33 (15,50%) şi 16-21 
(14,08%) ani. Observăm că majoritatea pacienţilor cu 
fracturi de condil mandibular sunt persoane tinere, 
apte de muncă.

Fig.1. Frecvenţa factorilor etiologici în cadrul fracturilor de condil 
mandibular.

Cu creşterea vîrstei, frecvenţa fracturilor de proces 
condilian scade. Aceasta se explică prin etiologia trau-
mei, astfel: agresiune — 123 pacienţi (26,05%), căzuţi 
la domiciliu — 73 (15,46%), accidente de muncă — 33 
pacienţi (7,0%), de sport — 31 (6,56%), de animale — 
26 (5,50%), accidente rutiere — 27 (5,7%), (fig.1).

Analiza statistică a datelor pacienţilor a demon-
strat o incidenţă maximă a fracturilor de condil man-
dibular în mediul urban  — 318 pacienţi (67,3%) şi 

154 pacienţi (32,62%) în mediul rural.
După evaluarea frecvenţei fracturilor de mandi-

bulă în regiunea procesului articular în dependenţă 
de gradul deplasării am observat că numărul fracturi-
lor de proces condilian cu deplasare s-a estimat la 232 
pacienţi (49,1%), cu luxaţia condilului — 12 (2,5%), 
fără deplasare — 228 (48,3%). (Fig.2). În pofida fap-
tului că fracturile cu luxaţia condilului constituie un 
% foarte mic comparativ cu cele cu deplasare şi fără 
deplasare, ele reprezentînd un procent nesemnifica-
tiv, dar în care se ascund cele mai multe complicaţii, 
cele mai dificile aborduri chirurgicale, deci fiind un % 
deloc neglijabil. Astfel toată atenţia va fi asupra frac-
turilor cu luxaţia condilului.

Fig. 2. Frecvenţa fracturilor de mandibulă în regiunea procesului 
articular în dependenţă de gradul deplasării.

Analizînd frecvenţa fracturilor de condil mandi-
bular în dependenţă de timpul adresării, am constatat 
că în primele 3 zile în cadrul CNŞPMU s-au adre-
sat — 396 pacienţi (83,9%), în 3-7 zile — 46 (9,74%) 
şi mai mult de 7 zile — 30 (6,35%). Este binevenită 
adresarea pacienţilor în primele 3 zile, deoarece frec-
venţa complicaţiilor este mică şi în urma tratamen-
tului efectuat obţinem un rezultat mai bun. Pe cînd 
adresarea pacienţilor în mai mult de 7 zile, măreşte 
frecvenţa complicaţiilor, iar abordările chirurgicale 
devin mai complicate.

Din 170 pacienţi supuşi tratamentului chirurgical, 
cel mai des utilizat a fost accesul subangulomandibu-
lar, efectuat la 136 pacienţi. Accesului transparotidian 
au fost supuşi 7 pacienţi, accesului retromandibular — 
27 pacienţi. Celelalte aborduri nu au fost utilizate cu 
toate că sunt descrise în literaturile de specialitate. 
Noi nu le-am utilizat deoarece nu oferă cîmp suficient 
pentru manipulaţiile chirurgicale şi pot fi lezate for-
maţiuni anatomice importante, fapte relatate de unii 
autori. [8,9]. Accesul subangulomandibular utilizat 
cel mai des oferă un cîmp vizual suficient, destul pen-
tru a rezolva chiar şi cele mai complicate situaţii clini-
ce (fracturi multieschiloase, cu deplasări pronunţate, 
cu luxaţie, învechite, oblice etc.).

În calitate de dispozitive de fixare la pacienţii în 
studiu au fost utilizate firul metalic  — 16 pacienți, 
tije — 2 pacienți, miniplăci — 152 pacienți. Cele mai 
bune rezultate intraoperator şi postoperator la distan-
ţă au fost obţinute la pacienţii la care au fost folosite 
miniplăcile. La ei s-a determinat o repoziţie anatomi-
că corectă fără deplasare în perioada postoperatorie, 
pe cînd la pacienţii cu fir metalic şi tije s-a observat 
deplasarea secundară neînsemnată evidenţiată radio-
logic la examenul de control.
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La 36 pacienţi la care s-a intervenit în fiecare fo-
car de fractură prin intermediul miniplăcilor din Ti ( 
fracturi unilaterale, bilaterale, triple, multiple) a fost 
înlăturată imobilizarea intermaxilară la a 2-a — 7-ea 
zi postoperator. Repoziţia precisă stabilă a fragmente-
lor cu miniplăci a servit la preluarea precoce a func-
ţiilor şi reabilitarea pacienţilor în societate ( Fig. 3a, 
3b).

Motivaţia a 27 pacienţi către reabilitarea precoce, 
în cazul deplasării neînsemnate a fost luată în consi-
deraţie pentru indicaţia la osteosinteză, de asemenea 
şi refuzul a 52 pacienţi la tratamentul chirurgical, în 
cazul indicaţiilor absolute către acesta. În cazul redu-
cerii deplasării şi menţinerea fragmentelor în poziţie 
anatomică corectă vom considera tratamentul orto-
pedic efectiv. Însă în cazul fracturilor de condil man-
dibular cu deplasare pronunţată, multieschiloase, în-
vechite, cu luxaţie, se recurge la osteosinteză. Numai 
prin osteosinteză fragmentele pot fi fixate suficient de 
stabil, fapt ce permite înlăturarea imobilizării inter-
maxilare imediat postoperator cu preluarea precoce a 
funcţiilor mandibulei.

Fig.3. a) OPG a pacientului B. Fractura mandibulei unilaterală în 
regiunea procesului articular din stînga cu deplasare pronunţată şi 

luxaţia condilului mandibular.

Fig.3. b) OPG a pacientului B postoperator a 3-a săptămînă. 
Repoziţia anatomică corectă cu fixarea funcţional — stabilă a 

fragmentelor.
		

Concluzii
1. 	 Tratamentul conservativ  — ortopedic asigură o 

repoziţie a fragmentelor şi menţinerea lor în po-
ziţie corectă, doar în cazul fracturilor de condil 
mandibular fără deplasare sau cu deplasare neîn-
semnată.

2. 	 Nu va fi neglijat tratamentul funcţional, el avînd 
indicaţii absolute în cadrul unor fracturi de condil 
mandibular fără deplasare pronunţată; la pacienţii 
cu contraindicaţii către intervenţia chirurgicală 
sau ca completare postoperatorie al tratamentului 
chirurgical.

3.	 Reabilitarea pacienţilor şi restabilirea relaţiilor de 
ocluzie în cazul fracturilor de condil mandibular 
cu deplasare pronunţată, multieschiloase, învechi-
te, cu luxaţie — sunt posibile doar prin tratament 
chirurgical.

4.	 Tratamentul chirurgical cu ajutorul miniplăcilor 
impune o fixare a fragmentelor suficient de stabi-
lă, fapt ce permite înlăturarea imobilizării imedi-
at postoperator cu preluarea precoce a funcţiilor 
mandibulei.
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