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ASPECTE STATISTICE COMPARATIVE A TRAUMATISMULUI ASOCIAT AL
COMPLEXULUI ZIGOMATIC
Dumitru Hitu
Laboratorul stiiintific Chirurgie oro-maxilo-faciala USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary:
Zygomatic complex associate trauma comparative statistical aspects
During 11 years associate trauma of zygomatic complex remained constant, taking the 4
place among associate face trauma. Craniocerebral trauma associated with zygomatic complex
fracture decreased times,while ethylic ebriety remained on the same level. The most frequent
method of zygomatic complex reposition with Limberg hook decrease 3 times.

Rezumat

Pe parcursul a 11 ani traumatismul asociat al complexului zigomatic a rdmas constant,
ocupind locul patru printre traumatismul asociat al fetei. Traumatismul craniocerebral asociat cu
fracturile complexului zigomatic s-a micsorat de 2 ori pe cind ebrietatea etilica a ramas la acelas
nivel. Metoda cea mai frecventd de repozitie a complexului zigomatic cu cirligul Limberg a
scazut de aproximativ de 3 ori.

Actualitatea temei

Traumatismul constituie o problema sociald si creste odatd cu dezvoltarea societdtii.
Regiunea fetei este des expusa traumatismului datorita faptului ca tot timpul este descoperita si
mai des este orientata spre agentul traumatic, spre deosebire de alte parti ale organismului care
sunt protejate cu haine. Factorii sociali au o importanta colosala in aparitia traumei, ca exemplu:
conditiile de viatd, starea familiara, si ce este mai important, caracterul conditiilor de
lucru(factori etiologici predispozanti ale traumei). Sursele de informatie Tn masa actioneaza
asupra pacientului, atragind atentia asupra: neincrederii, neprotectia sociala, lipsa lucrului, toate
luate la un loc se completeaza una pe alta ce creaza conditii pentru aparitia agresivitdtii. Cultul
puterii, prevalarea fortei fizice, propagarea cruzimii in filme — nu sunt cele mai ideale conditi de
formare a tindrului ca individ.

Traumatismul Intodeauna a amenintat sandtatea omului, afectdnd preponderent populatia
tanard aptd de munca si determinand un nivel inalt de invaliditate si mortalitate nu numai a
acestui contingent, dar si al populatiei in genere.

Familiarizarea cu particularitatile traumatismului asociat al complexului zigomatic ne ofera
posibilitatea sa recurgem la diagnosticarea oportuna a acestei leziuni, sa efectudm un tratament
adecvat, sa elaboram si sd efectudim masuri adecvate de profilaxie. [1 — 11].
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Considerand dificultatile de recunoastere si asistare a traumatismelor asociate si multiple din
teritoriul oro-maxilo-facial, am considerat ca ar fi de valoare practica si cognitivd sa realizim un
studiu prin care sd se propund si sa se valorifice principii de clasificare, metode mai putin
invazive si mai eficace de diagnosticare si de tratament al fracturilor asociate ale complexului
zigomatic, procedee tehnice care ar permite scaderea procentului de complicatii si ar asigura
refunctionalizarea precoce a complexului zigomatic.

Obiectivele lucrarii
Analiza comparativa a traumatismului asociat al complexului zigomatic cu o diferenta de 11
ani si a metodelor existente de tratament.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului au fost examinati si acordat ajutorul accidentatilor cu traumatism
asociat al complexului zigomatic pe anii 1998 si 2008. Ca material de studiu am folosit fisele de
observatie.

Traumatismul maxilo-facial in perioada anilor sus numiti a rimas practic constant.
Traumatismul asociat al complexului zigomatic pe perioada datd a fost urmatoarea in 1998 —
5,25% si respectiv 2008 — 3,87% din numarul total al bolnavilor cu traumatism facial. Dar e
necesar sa ludm in considerati si urmatorul fapt ca pe l1ingd micsorarea bolnavilor cu traumatism
asociat al complexului zigomatic cu 1,38 sa micsorat si numarul paturilor cu 20 din 60.

Rezultatele obtinute si discutii

Peste 63,85% din traumatizati au fost din judetul Chisindu, dintre ei 81% barbati.
Transportarea bolnavilor cu ambulanta pe aceasta perioada a crescut cu 13,15% si adresarea de
sinestatator cu 13,85%. Spre regret indreptarea bolnavilor de la policlinicile de sector sau
micsorat cu 11,14%, ce ne indica o colaborare mai strinsa intre policlinici si Centrul Republican
de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala. Cauza traumei in 53% a fost agresivitatea ocupand I loc,
urmate de caderi 33% si pe locul III accidentul rutier cu 6%. Caderile au crescut de trei ori.

Pe parcursul anului 2008, pe teritoriu republicii au fost Inregistrate 2869 accidente rutiere,
in rezultatul cirora au decedat 500 persoane, iar altele 3494 au fost traumatizate. In comparatie
cu aceeasi perioada a anului precedent (2007), numarul total al accidentelor rutiere s-a majorat
cu 17,7%, al persoanelor decedate a crescut cu — 7,8%, iar al persoanelor traumatizate — cu
17,1%][3].

In primele 24 de ore dupa ajutor s-au adresat 73% din accidentati, a doua zi cu 10% a
ocupat locul II, iar dupa 4 zile s-au adresat 12%. In statistica accidentatilor dupa starea sociala
este urmdtoarea: pe I loc cu 46,68% s-au plasat muncitorii, somerii cu 34%, pe locul III
tineretul studios cu 8,79%.

Clasificarea fracturilor malare asociate folositd in sectia de ChOMF:

* Fracturile osului zigomatic cu defect a tesuturilor moi.

» Fracturile osului zigomatic cu defect a tesuturilor dure.

* Fracturile osului zigomatic cu corpi stdini fara deplasare.

» Fracturile osului zigomatic cu corpi stdini cu deplasare.

» Fracturi asociate ale zigomaticului cu alte oase faciale (max,nas,mand).

» Fracturi asociate ale zigomaticului cu alte oase (caniu, picoare, coaste, etc.).

* Fracturile osului zigomatic asociat cu arcada zigomatica.

* Fracturile deschisa (asociat cu plaga a dermului) a osului zigomatic cu deplasare.

» Fracturile deschisa (asociat cu plagd a dermului) a osului zigomatic fara deplasare.

Repartizarea accidentatilor cu traumatism asociat facial s-a repartizat in felul urmator: pe
primul loc s-au clasat fracturile de mandibuld. Plagile faciale au ocupat locul doi. Locul trei
opcupat de fracturile complexului nazoetmoidal. Fracturile comlexului zigomatico-orbital sau
plasat pe locul patru. Fracturile maxilarului superior au ocupat locul cinci. Frecventa fracturlior
complexului zigomatic variaza dupa datele a mai multi autori de la 6,5% Bernadschii Iu. (1999)
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la 25% Qihg-Bin Zhahg, (2004). [10] In aproximativ 40-50% din cazuri sunt interesate numai
partile moi, restul fiind asociate cu fracturi ale scheletului facial (Rotari A., 2003, pag 1.).

Traumatismul cranian acut complica clinica fracturilor faciale, uneori este chiar imposibil
un diagnostic calitativ i se amana acordarea tratamentului chirurgical definitiv. Traumatismul
cranio-cerebral a inregistrat o micsorare de 26,47%. Traumatismul complexului zigomatic
asociat cu traumatismul cranio-cerebral variaza de la 26,2%, Haralamov G. (2006) la 72,15% D.
Hitu (2004). [6,7,10]

Ebrietatea etilicd in aceastd perioadd a ramas practic la acelas nivel. Consumul de alcool are
un rol negativ atit pentru conducatorul vehicolului, cit si pentru pieton. Dupa datele lui Baciu
Gh., (2007) aproximativ % din totalul pietonilor victime ale unor accidente rutiere, se afld sub
influenta bauturilor alcoolice. In urma studiului s-a constatat ci sub influenta alcoolului femeile
au fost in 5,72% de cazuri, barbati in 35,9%, dintre care pasageri In 3,69%, pietoni 28,87%,
prevalind esential soferii alcoolizati cu 41,68% de cazuri. [2] In tratamentul a 975 de accidentati
cu fracturi de mandibuld dupa V. I. Semennicov, A. A. Molcanov (1999) la 85% din accidentati
sa determinat ebrietate etilicd. Dupa datele autorilor J. Paatsama, P. Suuronen si C. Lindgist
(1999), in Anglia accidentatii cu fracturi faciale in 50% aveau si ebrietate etilica, in Finlanda —
72%. [10]

Leziunile extracefalice au fost urmatoare: toracelui, bazinul, membrele superioare si
inferioare au inregistrat toate Tmpreuna 11,76% din numarul bolnavilor cu traumatism asociat n
aceastd perioada. Dupa datele Institutului Stiintific de Cercetare in Traumatologie si Ortopedie
din Leningrad- in numele lui R. R. Vredena, fracturile oaselor faciale se intilnesc in orasele
industriale mari in mediu la 30,25 din accidentati, spitalizati cu traumatism asociat. Leziunile
faciale la 98,1% la accidentati sunt asociate cu leziuni traumatice creerului, la 32,3% cu fracturi a
craniului, la 34,3% cu fracturi ale membrelor(extremitatilor), bazinului, coloanei vertebrale, la
33,3% cu lezare a organelor interne, si socul traumatic in 45,2%.[10] Dupa datele noastre in
ambii ani leziunile extracefalice au fost urmatoare: toracelui, bazinul, membrele superioare si
inferioare au inregistrat toate impreund 6,08% din numarul bolnavilor cu traumatism asociat in
aceastd perioadd majorindu-se cu 3,14%.

In cazul traumatismului accidentatul suportd modificari cosmetice, functionale si anatomice,
care deseori cauzeazd pierderea capacitatii de munca. Astdzi traumatismul a devenit o problema
medico-sociald stringenta, deoarece pe langd frecventele infirmitatii fizice el cauzeaza si
prejudicii sociale si economice considerabile. Stabilirea deformatiei in cazul traumatismului
provcat de fracturile complexului zigomatic cu dispozitivul propus de autor permite: aprecierea
centrului regiunii fracturate in fracturile arcadei zigomatice; vizualizerea deformatiei din partea
laterala i verticala in fracturile arcadei zigomatice; permite maximal de apreciat locul inciziei;
utilizarea dispozitivului si metodei propuse nu are actiune nociva asupra orgamismului si indica locul
inciziei In cazul reducerii fracturii arcadei zigomatice.

In dependenti de gradul deplasirii fragmentelor fracturate si dereglarea functiilor regiunii
maxilo-faciale se v-a decide tactica de tratament, chirurgical ori conservativ. Tratamentul
fracturilor fara deplasare la momentul actual este conservativ. La bolnavii cu fracturi a oaselor cu
deplasare minimald care nu duc la dereglari estetice si functionale se indicd un tratament
conservativ: antibiotici, antidolorante, adrenomimetice, si evidenta in dinamicd a pacientului cu
examinarea la 5-7 zile dupd primirea traumei pentru a verifica restabilirea formei si functiei
dereglate. Fracturile fara deplasare a complexului zigomatico-orbital s-a inregistrat in 6,2%
carora li s-a indicat un tratament conservativ.

Tratamentul fracturilor malare cu deplasare constd in reducerea cit mai precoce a
fragmentelor deplasate. Fracturile complexului zigomatic cu deplasare s-au Inregistrat in 81%.
Scopul tratamentului chirurgical este restabilirea functiilor dereglate si obtinerea unui rezultat
estetic. Reducerea fracturii pe cale subzigomatica cu carligul Limberg a fost folosita cel mai des
in 52,38%. Tehnica operatiei este accesibild, dar pe fatd rdméne o cicatrice care pe multi
pacientii nu-i satisfac, mai ales partea feminina.
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Osteosinteza cu fir metalic si miniplaci cu suruburi a fost aplicata la 1,38% blnavi cu fracturi
eschiloase, ce nu se reduc prin metodele cunoscute, si cele invechite sau vicios consolidate. O
fixare exacta si perioada postoperatorie calma face ca aceastd metoda sa ocupe un loc important
printre metodele de tratament chirurgical. Osteosinteza prin acces exobucal utilizatd mai des are
si unele dezavantage: prezenta inciziei dermale ce creazd o cicatrice postoperatorie, operatia
traumatica atit a tesutului osos cit si cele moi, iata de ce in ultimul timp prioritate 1n tratamentul
chirurgical prin acces endobucal.

Fracturile deschise pot fi cu ori fard deplasare in dependenta de gradul deplasarii se va aplica
tratamentul cuvenit. In fracturile complexului zigomatic deschise in dependenti de gradul
deplasdrii s-a efectuat reducerea, indicat tratament conservativ si prelucrarea chirurgicala
primard a plagii dupd regulile cunscute. La tratamentul fracturii deschisda cu deplasare dupa
imobilizarea fragmentelor fracturate indiferent prin ce metoda sa redus fractura se va recurge
adaugitor la prelucrarea chirurgicali primari a plagii. In chirurgia plastici o importanta
primordiald 1i revine tipului de inchidere a pldgii. Principiile de bazad de inchidere a plagii sunt
urmatoarele: marginile unei plagi nu pot fi suturate in tensiune; traumarea tesutului cu
instrumente ori materialul de sutura trebue sd fie minimal; suturarea plagii de staruit de o facut
apodactil; materialele sintetice se folosesc mai des in calitate de material de suturd deoarece au
un caracter neutru fata de tesut.

Dupa datele lui Mahmood S. (2002). fracturile complexului zigomatico-orbital sau tratat in
felul urmator: reducere inchisa-63%; conservativ-51%; reducere deschisa cu fixare interna-
osteosintezd 60%.

Problema fracturilor complexului zigomatic asociate rdmine actuald cu frecventa majora, cu
necesitatea perfectiondrii metodelor diagnostice si de tratament ce ar micsora semnificativ
complicatiile legate de traumatismul regiunii date si ar permite elaborarea unor mdasuri
profilactice ce ar recupera bolnavul in termini mai redusi.

Concluzii

Traumatismul facial asociat pe o perioada de 11 ani a rdmas acelas nivel;
Traumatismul craniocerebral sa micsorat de 2 ori.

Ebrietatea etilicd a ramas aproximativ aceeas.

Repozitia cu cirligul Limberg a scazut cu aproximativ de 2 ori.
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VIRSTA PACIENTILOR CU NEVRALGIE TRIGEMINALA SI EFICACITATEA
TERAPIEI TISULARE
Ion Munteanu, Arsenie Gutan
Catedra Chirurgie oro-maxilo-faciald, stomatologie ortopedica si implantologie orala FPM
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Trigeminal neuralgia: age of patients and effectiveness of treatment
Treatment effectiveness of trigeminal neuralgia depends on lots of various factors, the
patient’s age inclusively. We followed up 191 patients, 30.5 per cent of these being aged over
60. The use of tissue therapy in this category of patients was quite positive, though its results and
their duration depended on the fact whether the patients were primary or they had been
previously treated by other methods.

Rezumat

Eficacitatea tratamentului neuralgiei de trigemen depinde de mai multi factori, inclusiv si
de virsta pacientului. Sub observatia noastra din 191 pacienti, 30,5% pacienti au depasit virsta de
60 ani. Aplicarea terapiei tisulare la aceeasta categorie de pacienti (la fel) a fost pozitiva, dar
rezultatul terapiei si durata lui depinde de faptul daca bolnavii au fost primari sau daca au fost
tratati anterior prin alte metode.

Actualitatea temei

Nevralgia trigeminald, mai frecvent se intilneste la persoanele de virstd medie si inaintata,
insa, dupa cum e stiut, eficacitatea tratamentelor folosite depinde de un sir de factori, inclusiv de
vechimea afectiunii si de virsta pacientului (3,4,5). Virsta ca argument capata o nuanta deosebita,
in legatura cu faptul, ca la acesti pacienti, in afara afectiunii principale, mai persista si o serie de
afectiuni fonatoare, cum ar fi cele: metabolice, distrofice, hipoxice si altele (1,2,4). Reiesind din
virstele de 60-70 ani conform clasificarii cenzului de virstd, pentru aceastd virstd este
caracteristica accelerarea imbatrinirii, apar asa afectiuni ca: ateroscleroza, boala hipertensiva,
diabetul si alti factori ce provoaca nevralgia trigeminald sau acutizeazd accesele nevralgice (5).
Virsta dupa 70 de ani se raporta catre virstd senild, iar mai mult de 90 — cétre cea longevina,
pentru care este caracteristicd involutia organismului, adicd o scadere puternica a nivelului
functiilor fiziologice principale, sciderea sigurantei adaptirii organismului etc. (1,3,4). Intre
virstd maturd si cea senila mai poate fi evidentiatd asa numitd perioadd climacterica, ce se
caracterizeaza prin abateri puternice in regularea neurohumorala a metabolismului si functiilor
(5). Pe fundalul celor relatate, adesea apare nevralgia trigeminald, din care cauza nu rar devine
dificila evidentierea etiologiei afectiunii si stabilirea tratamentului efectiv. In legiturd cu aceasta,
noi am hotdrit sa evidentiem eficacitatea terapiei tisulare prin metoda de grefare a nervului
cadaveric conservat la categoria nominalizatd de pacienti.

Scopul acestei investigatii constd n studierea eficacitatii terapiei tisulare prin metoda
greférii nervului conservat bolnavilor de virstd inaintata ce suferd de nevralgie trigeminala.
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