6. Drenajul filiform prin introducerea cu ajutorul
unui ac a unor fire de setolina sau nailon. Este
indicatd in tratamentul proceselor inflamatorii
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FRACTURILOR PIRAMIDEI NAZALE

Oxana Sireteanu,
Dumitru Hitu,
Vasile Vlas,
Stanislav Caldarari,
Tatiana Cretu

Rezumat

Fractura oaselor nazale necesita o evaluare deosebitd datorita posibi-
lelor dereglari estetice si functionale. De aceea, este necesar de efectuat un
diagnostic precoce si tratament corect. Pentru a stabili frecventa fracturilor
oaselor nazale, incidenta acestora in caz de sex, agent etiologic, asociere cu
traume cranio-cerebrale, ale trunchiului si membrelor, stare de ebrietate s.a.
s-a efectuat un studiu statistic in cadrul Institutiei Medicale Sanitaro-Profi-
lactice a Centrului National Practico-Stiintific in Medicinii de Urgenta din
orasul Chisindu (IMSP CNSPMU) pe anul 2009, constatandu-se ca fractu-
rile nazale reprezintd un tablou clinic divers, foarte frecvent cu asocieri ale
altor tipuri de traumatisme care in majoritatea cazurilor sunt cauzate de
agresiune. Tratamentul implementat in cazul fracturilor nazale fara depla-
sare este unul conservator, pe cand in cazul celor cu deplasare se necesitd un
tratament chirurgical in timp util cu repozitionarea oaselor deplasate.

Catedra Chirurgie oro-
maxilo-faciald USMF
»N. Testemitanu

Summary
FRACTURE OF NASAL BONES

Fracture of nasal bones require careful assessment for any aesthetic as
well as functional impairment. Early diagnosis and correct treatment is ad-
visable in these cases. For determination of the frequency of fractured nasal
bones, the incidence according to sex, the causal factor, the association with
cranio-cerebral trauma, the trauma of the trunk and extremities, drunken-
ness etc. has been made a statistical paper-work within IMSP CNSPMU per
2009, ascertaining that fractured nasal bones represent a diverse clinical
picture, which is very frequent associated with other types of trauma, and
which in most cases is caused by aggression. The implemented treatment
in fractured nasal bones without displacement is a conservative one, while
in fractured nasal bones with displacement needs a surgical intervention in
good time with the repositioning of the displaced bones.
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Actualitatea temei

Dacd in secolul trecut traumatismele teritoriului
oro-maxilo-facial (OMF) erau predominant ca rezul-
tat al actiunilor militare, loviturilor de animale, agre-
siunilor s.a., atunci astézi cauza principald este incri-
minata agresiunea (44,58% conform datelor statistice
a pacientilor cu fracturile oaselor nazale parveniti in
IMSP CNSPMU in anul 2009) datorita cresterii agre-
sivitdtii, ostilitétii, existenta atmosferei psihice incor-
date, supraaglomerdrii si in cele din urma cresterea
criminalitatii. La alti factori, pe langa agresiune, se re-
fera si caderile — fie ele accidentale sau intentionate
(34,94%), accidentele rutiere (12,05%). In consecin-
td se observa cresterea frecventei traumatismelor in
timp de pace.

Teritoriului OMF i se acordd o atentie deosebita
in domeniul traumatismelor, datoritd concentratiei
organelor de o importantd vitald amplasate pe o arie
micd. Fata spre deosebire de alte parti ale organizmu-
lui este neprotejata, reprezinta locul primar de orien-
tare a fortei agresorului, include mai multi analizatori,
e urmat de complicatii grave (asfixie, hemoragie, etc)
si disfuntii grave (pierderea vederii, pierderea mirosu-
lui, dereglari estetice s.a.).

Fracturile nazale se afld pe locul 3 printre toate
fracturile organismului dupd fracturile articulatiei
mainii (radio-carpiene) si fracturile de clavicula [2].
Desi nu sunt vital periculoase, fracturile nazale duc
la deformari estetice si functionale. Fracturile etajului
mijlociu al fetei in 28% cazuri sunt asociate cu fractu-
rile nazale [3]. Fracturile oaselor nazale sunt prezente
in disjunctiile craniofaciale mijlocii si inalte (LeFort II
si LeFort III) si chiar si in disjunctiile intermaxilare.

Obiectivul lucrarii

Familiarizarea cu particularititile fracturilor pira-
midei nazale ne ofera posibilitatea s recurgem la dia-
gnosticarea oportund a acestei leziuni, sa efectuam un
tratament adecvat, sa elaboram si sa efectuam masuri
adecvate de profilaxie.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului scontat au fost utilizate
si analizate fisele medicale ale pacientilor cu fracturile
oaselor nazale internati in sectia de chirurgie OMF a
IMSP CNSPMU in anul 2009. Au fost extrase urma-
toarele date: sexul, varsta, adresa, tipul de adresare, la
a céta zi s-a adresat, modalitatea de parvenire a paci-
entului la spital, topografia leziunii, asocierea cu alte
tipuri de traumatisme, etiologia si tratamentul efec-
tuat s.a.

Sunt cunoscute mai multe clasificari care sunt cu-
noscute si utilizate de specialisti,dar dorim sa familia-
rizam una noua din anul 2009.

Clasificarea fracturilor oaselor nazale dupa Rory
Attwood:

1. Clasa I: trauma frontald sau frontolaterala,
fractura septala verticald, depresiunea sau dis-
locarea partii distale a oaselor nazale;

2. Clasa II: trauma laterala, fracturile septale ori-

zontale sau in forma de ,C* fractura septului
cartilaginos sau osos, fractura procesului fron-
tal al maxilei;

3. Clasa III: trauma provocata de o fota cu viteza
mare, fractura se extinde la labirintul etmoid,
septul osos se roteste spre posterior, colapsul
radacinii nasului, virful nasului directionat su-
perior cu descoperirea foselor nazale, depresi-
unea oaselor nazale care sunt impinse superior
sub osul frontal, extinderea aparenta a spatiu-
lui interocular.

Rezultate si discutii

Pe parcursul anului 2009, in sectia chirurgie OMF
a IMSP CNSPMU, din numarul total de pacienti in-
ternati, 34,70% pacienti au fost cu traumatisme, din
care 13,43% au fost diagnosticati cu fractura a oase-
lor nazale, amplasindu-se pe locul 3 dupa plagile te-
suturilor moi — 44,17% si fracturile mandibulei —
32,36%. Dupd fracturile piramidei nazale urmeaza
fracturile complexului zigomatico-orbital cu 6,8% si
fracturile de maxilar superior cu 3,24%. Din pacientii
cu fractura oaselor nazale 61,45% erau cu deplasarea
fragmentelor osoase si 38,55% fara deplasare, fiind
mai frecventa la sexul masculin 63,86%. Din muni-
cipiul Chisindu s-a stabilit ca au fost 73,49%. Cel mai
frecvent factor etiologic al fracturilor oaselor nazale
s-a stabilit a fi agresiunea — in 44,58% cazuri , urma-
ta de caderi in 34,94%, accindente rutiere in 12,05%,
accidente habituale in 4,82% si accidente sportive in
3,61%.

In 24,10% cazuri pacientii erau in stare de ebrie-
tate etilica.

De asemenea, conform studiului s-a stabilit ca
fractura oaselor nazale s-a asocit cu traumatismele
cranio-cerebrale in 44,58% si cu traumatismele trun-
chiului si membrelor in 14,46% cazuri. In tabelul ur-
mator sunt prezentate datele referitoare la asocierea
fracturilor oaselor nazale cu alte traumatisme ale teri-
toriului maxilo-facial(tab.1).

Tab. 1. Traumatismul asociat al fracturilor oaselor nazale

Traumatisme Procentaj

Fracturile oaselor nazale izolate: 31,33%

8 5 | Traumatismele tesuturilor moi 67,65%

L 0

§ ~§ Fracturile mandibulei: 17,65%

g § Fracturile CZO: 10,29%
<

E § Fracturile maxilarului: 4,41%

Politraumatism 13,25%

Tratamentul fracturilor oaselor nazale s-a efectuat:
repozitionarea oaselor nazale 40,96%, tamponamen-
tul anterior — 4,81%, conservativ — 54,22%

Oasele nazale sunt cele mai fragile oase faciale. Cel
mai frecvent fracturile nazale sunt provocate de o fortd
laterald. Murray si colaboratorii sai au studiat fiziopa-



tologia fracturilor oaselor nazale pe cadavrele recente.
El a stabilit ca o fortd laterala de 24-50 kPa determina
2 linii de fracturd cu traiect ipsilateral de-a lungul dor-
sumului nazal intersectandu-se la nivelul trecerii oase-
lor nazale groase in subtiri. O forta frontala necesitd o
intensitate mai mare a fortei agresoare ca si provoace
fractura oaselor nazale deoarece prezintd rezistentd
mai mare datorita proceselor frontale ale maxilarului
superior, spinei nazale si lamelei perpendiculare a et-
moidului. Aceasta determind fractura oaselor nazale,
a cartilajelor si a septului nazal. Fracturile septului na-
zal in formd de ,,C“ pot apérea la combinarea fortelor
frontale si laterale de 50 kPa sau ca rezultat a orice tip
de forta de intensitate mare ce provoaca fracturi comi-
nutive ale oaselor nazale, si au un traiect ce porneste
exact inferior de dorsumul nazal cu traiect inferior si
posterior prin lamela perpendiculard a etmoidului si
cu incurbarea spre anterior spre septul cartilaginos in-
ferior pan la creasta maxilara si unghiul vomerin. In
dependentd de intensitatea fortei, septul nazal se poate
ricosa, disloca sau fractura [9].

Fortele frontale de intensitate mare cel mai frec-
vent sunt cauzate de accidentele rutiere ce pot produ-
ce fracturi compuse sau cominutive. Fractura nazo-
orbito-etmoidala este o fracturd complicatd a oaselor
nazale asociatd cu afectarea structurilor orbitale, a oa-
selor faciale adiacente si o posibila afectare a lamelei
cribriforme cu traumatism intracranian. Aceste frac-
turi de obicei sunt usor de diagnosticat deoarece paci-
entii prezintd telecantus, epifora, emfizem periorbital
si nivelarea radacinii nazo-frontale. [3]

Regiunile cu rezistentd minima s-au determinat a
fi zona cartilaginoasa si jonctiunea catilajelor supero-
laterale cu oasele nazale si cartilajul septal in regiu-
ne crestei maxilare. Regiunile cu rezistenta minima
reprezintd localizarea cea mai frecventd a fracturilor
nazale si a dislocarilor.

O forta laterala egala cu 16—66 kPa si o forta fron-
tald mai mare de 114—-312 kPa pot determina dis-
locarea dorsumului osos. O fortd de intensitate mai
mare poate provoca fracturi cominutive asociate cu
deformare nazald in formd de ,,C* care de obicei in-
cepe sub dorsumul nazal, se extinde postero-inferior
catre lama perpendiculard a etmoidului si se termind
cu curbarea anterioara in septul cartilaginos la apro-
ximativ 1 cm deasupra crestei maxilare.

Pentru a produce o fractura nazala e necesara de o
forta de doar 30 g, spre deosebire de cele 70 g necesa-
re pentru producerea fracturilor de maxilar sau 200 g
necesare pentru fracturarea crestei supraorbitale.

Tratamentul fracturilor nazale fara deplasare este
unul conservativ si constd din administrarea prepara-
telor medicamentoase simptomatice.

Tratamentul fracturilor nazale cu deplasare inclu-
de mai multe etape: prelucrarea cimpului operator —
pielea se prelucreaza cu solutie alcoolica de 70% iar
mucoasele cu solutie furacilind 1:5000/ permanganat
de potasiu; anestezie topicd cu Lidocaina spray 10% a
mucoasei nazale cu vasoconstrictor care permite un
acces intranazal mai bun datorita micsorarii edemu-

lui; izolarea cAmpului operator; anestezie generald,
tronculara sau infiltrativa exonazala corespunzator
fracturii, infraorbitald bilaterald si la baza anterioard
a septului nazal cu Lidocaind 2%-2ml cu epinefrind
1:100.000 (pentru a intensifica actiunea anesteziei lo-
cale se indica premedicatia cu sedarea per os sau i.v.);
reducerea fracturii cu elevatorul Volcov sau alt in-
strument - pozitionarea varfului instrumentului sub
oasele fracturate si deplasate si imprimarea unei forte
opusa dupd sens fortei traumatice pana la ocuparea
unei pozitii normale a oaselor nazale si restabilirea
esteticii faciale; dacd fractura este cominutiva sau cu
fragmente flexibile atunci se impune necesitatea unei
fixari interne prin comprese intranazale imbibate cu
antibiotice; pentru a manetine respiratia nazala si
pentru comoditatea pacientului (prevenind presiu-
nea negativa in urechea medie) se indicd introduce-
rea cateterului (tuburi endonazale) in fiecare narind
de-a lungul planseului nazal anticipat pansamentului
intranazal; aplicarea unei imobilizari (atele) externe
(pansamentele pot fi inldturate in 2-3 zile iar atelele in
10 zile, se pot utiliza atele din ghips sau plécile plastice
pentru fixarea externd).

Dupi 10 zile se controleazd mobilitatea fragmen-
telor fracturate. Dacd ele mai sunt inca mobile, atunci
atela externa se reaplici pe o perioadad de 7 zile. In
cazul imposibilitatii reducerii reusite prin metoda in-
chisd, se impune reducerea deschisa

Reducerea deschisd este indicata in: ineficienta re-
ducerii inchise, interpunerea intre fragmentele frac-
turate a unor portiuni de os sau cartilaj, prezenta unei
plagi mari supraiacente locului de fractura.

Tehnicé: prelucrarea cimpului operator, izolarea
cimpului operator, anestezia, incizia sau intrarea prin
plaga preexistentd (deperiostarea se efectueazd cu
maxima atentie si menajare, in special in fracturile
cominutive, pentru a preveni necroza ulterioard a sec-
torului respectiv de os) urmata de reducerea corecta
a fragmentelor fracturate, suturarea pe straturi — 3:
periostul, tesutul subcutanat si pielea.

Pansamentele rareori sunt necesare pentru a su-
plini fixarea.

Se indica antibioticoterapie timp de 5 zile. [10]

Fracturile nazale se pot vindeca si spontan, re-
zultatele ulterioare depinzand de varietatea fracturii.
Fracturile fara deplasare se vindecd fard consecinte
anatomice sau functionale fara tratament chirurgical,
dar cu un regim si tratament medicamentos. Fractu-
rile cu deplasare, netratate in timp util, se consolidea-
za in pozitii vicioase si duc la deformatii ale pirmai-
dei nazale si ale septului nazal precum si la dereglari
functionale: dereglarea respiratiei, sensibilitatii olfac-
tive, dereglarea fonatiei s.a. De asemenea, acestea pot
determina asa complicatii infectioase locale ca: abces,
condrite, sinuzite, septicemii.

Evolutia unui pacient cu traumatism nazal depin-
de de: traumatismele concomitente (traumatism cra-
nio-cerebral, abdominal s.a.), vérsta, ebrietatea etili-
cd, patologia organicd concomitenta, sezonul, sexul,
starea organelor in cazul politraumatismului s.a. [4]
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Concluzii

1. Fracturile oaselor nazale in totalitatea trauma-
tismelor regiunii maxilo-faciale ocupa locul 3,
cu 13,34% pe 2009.

2. Particularitatile anatomotopografice ale frac-
turilor oaselor nazale determind adresarea
imediatd a pacientului dupa ingrijiri medicale.

3. Cel mai frecvent factor cauzal s-a determinat a
fi agresiunea.

4. Mai frecvente sunt fracturile oaselor nazale cu
deplasare 61,45%.

5. Tratamentul fracuturilor oaselor nazale cu de-
plasare este obligator pentru a preveni aparitia
complicatiilor ulterioare ce tin de dereglari si
functionale.
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CLINICA, DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
FRACTURILOR IZOLATE DE ARCADA ZIGOMATICA

Rezumat

Fracturile izolate de arcadd zigomaticd, confrom sectiei de chirurgie
maxilo-faciald din cadrul CNSPMU pe parcursul anului 2009, au reprezen-
tat 23,8% din cadrul tuturor fracturilor complexului zigomatico-maxilar. In
90% cazuri erau cu deplasare si necesitau respectiv tratament chirurgical.
Factorul etiologic principal ramine a fi agresiunea care s-a intilnit in 50%
cazuri. O clasificare unicd nu existd pentru fracturile izolate de arcada zi-
gomaticd, insd recent a fost propusa una de Ozyazgan et al (2004). Exista
multe tehnici de reducere a fragmentelor deplasate, insd alegerea metodei
de tratament depinde de particularitatile cazului clinic, experienta si cunos-
tintele pe care le poseda medical, dar si de dotarea cabinetelor curative din
cadrul intitutiei date.

Summary:
THE CLINIC, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ISOLATED
ZYGOMATIC ARCH FRACTURES.

Isolated zygomatic arch fractures, acordig to the statistics dates of the
section of maxilo-facial surgery from CNSPMU during 2009 year, consti-
tuted about 23,8% from all the fractures of zygomatico-maxilar complex
(ZMC). In 90% there were delayed cases which need reposition. The main
etiological factor remains to be assault, which was met in 50% of cases.
There is no a unique clsification of isolated zygomatic arch fractures, but
recently was proposed one by Ozyazgan et al(2004). There are a lot of me-
thods of reduction but the selection of the treatment method depends on
the nature of the fracture, on the knowledge and abilities of the doctor and
also on the possibilities of the institution.

Argumentarea actualitatii temei

Dezvoltarea rapida a tehnologiei moderne, supraaglomerarea, cresterea vitezei
de circulatie si multiplicarea agentilor vulneranti in habitatul uman genereaza ur-

11. Topalo V. Metoda de fixare a oaselor nazale /V. Topalo, S. Soco-



