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LEZIUNILE TRAUMATICE ALE TESUTURILOR MOI FACIALE SI
COMPLICATIILE SECUNDARE ALE ACESTORA. ASPECTE STATISTICE PE
ANUL 2008
Tatiana Cretu, Dumitru Hitu, Vasile Vlas, Olesea Cazariz
Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala USMF ,Nicolae Testemitanu”

Summary
Statistical aspects on 2008 year regarding traumatic lesions
of soft facial tissues and its secondary comlications

This paper-work is a retrospective research which embraces statistical data on traumatic
lesions of soft facial tissues and its secondary complications, sex distribution, localization,
addressability, which were during 2008 year at Republican Center of Oro-Maxillo-Facial
Surgery — Chisinau. Maxillo-facial injuries recorded significant increases in percentage, its
complications and sequelae may interest topographic vital areas which disturb a number of
functions of cephalic extremity. The incidence of these lesions varies from study to study and a
period to another.

Rezumat

Acest articol reprezinta un studiu retrospectiv ce cuprinde date statistice referitoare la
leziunile traumatice ale tesuturilor moi faciale §i complicatiile secundare ale acestora,
repartizarea bolnavilor dupa sex, localitate, adresabilitate, ce au fost inregistrati pe parcursul
anului 2008 in cadrul Centrului Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala din Chisinau.
Traumatismul maxilo-facial Inregistreaza cresteri procentuale importante, iar complicatiile si
sechelele rezultate pot interesa zone topografice vitale, prin care se perturba o serie de functii ale
extremitatii cefalice. Incidenta acestor leziuni variaza de la studiu la studiu si de la o perioada la
alta.

Actualitatea temei

Studierea traumatismelor maxilo-faciale ramine pind in prezent una din problemele de
baza ale chirurgiei respective. Patologia traumatica in ansamblul ei ocupad un loc important atit
sub aspectul frecventei, cat si al gravitatii, datordndu-se multiplilor factori cauzali, cum ar fi
agresiunile provocate in strada si habitual, sporirea circulatiei rutiere, viata vulnerabild si
raspandirea alcoolismului, narcomaniei.
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Traumatismul ~ maxilo-facial ~ inregistreazd  cresteri  procentuale  importante,
particularizindu-se prin caractere de evolutie subcurativd si prin metode de tratament tot mai
specifice, iar complicatiile si sechelele rezultate pot interesa zone topografice vitale, prin care se
perturba o serie de functii ale extremitatii cefalice. Incidenta acestor leziuni variaza de la studiu
la studiu si de la o perioada la alta. (1-8)

Obiectivele lucrarii
Analiza statistica a leziunilor tesuturilor moi faciale si a complicatiilor secundare ale
acestora pe parcursul anului 2008, a etiologiei, localizarii, metodelor aplicate de tratament.

Materiale si metode de cercetare

Pentru atingerea scopului scontat au fost analizate fisele medicale a 3,67% bolnavi cu
leziuni ale tesuturilor moi faciale si a 1,09% bolnavi cu complicatii secundare din numarul total
de bolnavi ce sau tratat in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciald pe parcursul anului 2008, in
cadrul arhivei Centrului Stiintifico-Practic din cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta. Au
fost extrase urmatoarele date: sexul, varsta, adresa,tipul de adresare, topografia, asocirea lor cu
traumatisme cranio-cerebrale si tratamentul utilizat.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Pe parcursul anului 2008, in sectia de Chirurgie Oro Maxilo Faciala, cu plagi faciale s-au
tratat 3,7% din numarul bolnavilor internati, sau 14,7% din numarul bolnavilor cu traumatism
facial si respectiv 1,1% sau 4,3% cu complicatii secundare ale acestora. in ambele cazuri
majoritar este sexul masculin astfel 73% au fost cu plagi faciale si 72,72% cu complicatii ale
acestora.

Din municipiul Chisindu cu plagi faciale s-au adresat 70%, iar cu complicatii secundare
72,72%. Adresarea desinestatatoare a pacientilor in cazul celor cu plagi faciale este mult mai
mic, constituind 26%, comparativ cu a celor cu complicatii secundare ale plagilor cu 50% din
cazuri. Pe de alta parte transportarea cu ambulanta a pacientilor cu plagi creste — 61%,
comparativ cu a celor cu complicatii ale acestora — 27,27%. Numarul pacientilor cu indreptare de
la policlinicile de sector in cazul pacientilor cu complicatii secundare ale traumatismului
tesuturilor moi faciale este relativ mai mare decit a celor cu plagi faciale fiind de 22,7% respectiv
13%, ceea ce ne indicd o colaborare intre policlinici si Centrul Republican de Chirurgie Oro-
Maxilo-Faciala .

Etiologia plagilor faciale in primul rind o prezinta accidentele de circulatie 39% urmate

de caderi 28.3%, agresiuni 20.2%, apoi accidente de muncd, sportive, muscaturi de animale
restul.
Statistica pacientilor, cu plagi faciale si cu complicatii ale acestora, dupd statutul social este
urmatoarea: pe I loc cu 58% respectiv 50% s-au plasat angajatii, pacientii fara un loc de munca
constituiau 19% respectiv 22,7%, pe locul III pensionarii cu 9,5% respectiv 22,7% cazuri, restul
fiind studentii,elevii, invalizii.

Complicatiile secundare 1n leziunile traumatice ale tesuturilor moi faciale, In cercetarile
noastre, sunt reprezentate in mare parte de plagile infectate, hematoamele suprainfectate si
streptodermii. Din numarul de pacienti cu aceste complicatii 59% erau cu plagile infectate, 36% -
cu hematoame suprainfectate si altele.

Datorita particularitatilor anatomotopografice ale fetei, localizarea plagilor, respectiv a
complicatiilor acestora este cu preponderenta in unele regiuni mai frecvente decit in altele avind
un aspectul divers. Dupa localizarea plagilor tesuturilor moi faciale n regiunea fruntii se atesta la
20%, plagi ale mentonului 12%, ale orbitei 12%, ale urechii 6%, ale nasului in 13% cazuri si
buzele au fost afectate in 7% cazuri, de asemenea plagi multiple au fost depistate la 30%
pacienti, in aceeasi ordine survin si complicatiile secundare, astfel incit:

- in regiunea frontald: 28,38%, dintre care 19,29% reprezinta plagi si 9,09% hematoame;
- In regiunia orbitala: constituie 18,18% hematoame;
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- in regiunia auriculara: 6,54% plagi;

- in regiunea labiala: 10,09% plagi;

- in regiunia planseului bucal si submandibular: 22,72%, dintre care 13,63% reprezinta plagi si
9,09% hematoame;

- in regiunia temporala: 9,54% plagi.

De aici se evidentiaza cd zonele topografice faciale cel mai des afectate sint fruntea si

regiunea nazald, iar cel mai putin afectata este regiunea auriculara.
Tratamentul chirurgical indicat in cazul plagilor tesuturilor moi faciale impune prelucrarea
primard chirurgicald a plagii, iar in cazul complicatiilor — prelucrarea secundara chirurgicala a
plagii ce se diferentiazd de prima prin anumite particularititi, in ambele cazuri fiind indicat si
tratamentul medicamentos.

Astfel etapele prelucrarii primare chirurgicale a plagii constau din:

1. Inainte de operatie se barbiereste parul din jurul plagii pe un sector redus, exceptie
facind sprincenele care nu se barbieresc, incit cresterea lor este lenta ;

2. Prelucrarea cimpului operator cu Alcool de 3 ori tegumentele; cu Furacilina, H,O,,
K>MnOy4-mucoasa. Pielea in jurul orificiilor anatomice se prelucreaza in ultimul rind, incepind de
sus in jos, initial regiunea palpebrald urmata de regiunea nazala si apoi regiunea peribucala;

3. Izolarea cimpului operator cu material aseptic. In timpul operatiei, chirurgul trebuie sa
vada fata in ansamblu, de aceea nu se izoleaza strict sectorul traumat prin croirea unei ferestruici
in materialul aseptic, ci se utilizeaza 2 pelinci sterile, cu una izolind regiunea partii piloase a
capului, trecind-o pe dupa urechi, iar cu cealalta se acopera regiunea corpului de la git in jos;

4. Anestezia, In dependentd de starea pacientului si dimensiunile plagii, poate fi: locala
infiltrativa; tronculara periferica cu premedicatie; general;

5. Revizia : Hemostaza, inlaturarea corpilor strdini;

6. Suturarea per primam intentionem;

7. Pansament usor compresiv.

La cele descrise mai sus, in cazul prelucrarii secundare chirurgicale a pligii se mai indica
inca un sir de manopere ca:

1.Dupa efectuarea anesteziei se face accesul catre procesul infectios (inldturarea

suturilor);

2. Indepirtarea marginilor plagii si revizia ei cu o pensi incovoiati, chiuretaj, prelevarea

puroiului pentru antibioticograma ;

3. Prelucrarea antiseptica cu aceleasi solutii descrise anterior;

4.Aplicarea drenajului si a unui unguent antimicrobian;

5.Pansament steril.

Tratamentul plagilor purulente se efectuiazi tinind cont de faza de evolutie a plagii. In faza
de hidratare, care se caracterizeaza prin delimitare si lizd a celulelor si tesuturilor devitalizate si
prezenta in plagd a procesului inflamator activ, provocat de microbi virulenti, este important de-a
inhiba activitatea microorganismelor si de-a favoriza curatirea cit mai rapida a plagii.

In aceasta fazi e necesar si se asigure urmitoarele :

1. Repaosul organului lezat

2. Aplicarea substantelor antiseptice atit local in plaga, cit si general.

3. Intensificarea hiperemiei tesuturilor din preajma plagii si procesului axudativ nspre
plagd prin aplicarea pansamentelor cu solutii hipertonice de clorurd de sodiu (5-10%). Prin
aceasta se amelioreaza procesele de lizd si distrugere a tesuturilor devitalizate, se accelereaza
curdtirea plagii si se creaza conditii nefavorabile pentru activitate vitald a microbilor piogeni.

4. Stimularea reactiei imunologice, mai intii de toate prin sporirea activitatii fagocitare a
leucocitelor datoritd introducerii anatoxinei stafilococice, sarurilor hiperimune, gama-
globulinelor, levamizolului, saturatiei organismului cu vitamine, ameliorarii alimentatiei,
iradierii cu raze ultraviolete.
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5. Deminuarea intoxicatiei purulente prin stabilirea unei scurgeri cuvenite a continutului
din plagd (deschiderea vasta a focarului purulent si drenarea lui), terapia infuzionala intensiva cu
utilizarea hemodezei etc.

6. Curatirea tesuturilor plagii: pansamente rare, precaute. Trauma duce la invazia infectiei
in mediul intern al organismului, resorbtia toxinelor, ceea ce se manifesta prin ridicarea bruscd a
temperaturii corpului, frison, indispozitie.

7. In prezenta tesuturilor necrotico - purulente introducerea preparatelor capabile de a
leza tesuturile devitalizate. In calitate de astfel de remedii se folosesc enzimele proteolitice
(tripsina, himotripsina, ribonucleaza, streptochinaza, streptodornaza etc.) local sub forma de
solutii sau pulbere.

In administrarea preparatelor fermentative ca rezultat al actiunii lor necrolitice si
antiinflamatoriise reduce simtitor faza de hidratare a plagilor. Plagile se curatda mai repede de
tesuturile necrotizate si se acopera cu granulatii sdnatoase fragede, ceea ce permite trecerea la
utilizarea pansamentelor cu unguient sau la aplicarea suturii secundare precoce.

in faza de deshidratare, pentru care este caracteristicd diminuarea reactiei inflamatorii,
slabirea virulentei infectiei, micsorarea reactiei vasculare si exudatiei, curatirea plagii de tesuturi
necrotizante §i dezvoltarea deplind a proceselor de regenerare, credterea granulatiei, masurile
terapeutice trebuiesc indepartate spre intensificarea acestor procese si apdrarea plagii de leziuni.
In aceastd fazi este deja o barierd de rezistenti a plagii. Sint indicate masuri pentru apirarea
granulatiilor de traume si infectie secundard, adicd pansamente cu grasimi neutre, ulei de
vazelind sau cu un oarecare alt unguient indiferent. Nu se admit pansamente cu solutii
hipertonice, antiseptice, deoarece ele lezeaza granulatiilesi ca consecinta retin regenerarea plagii.
La alcatuirea planului de tratament al bolnavului cu proces purulent este necesar sa se tind cont
de necesitatea efectudrii procedeelor locale si generale, menite s amelioreze conditiile de
regenerare (inlaturarea tesuturilor mortificate din plagd, lupta cu intoxicatia purulenta,
vitaminoterapia, alimentatie cu valoarea calorica ridicata; etc.) si sd creeze conditii nefavorabile
pentru dezvoltarea In plagd a microorganismelor (antibioticoterapia locald si generald) si de
asemenea deschiderea larga a focarului purulent si asigurarea eliminarii granulante a puroiului.

Este important sd se aprecieze just caracterul deregldrilor starii generale a bolnavului,
gradul de reactivitate a organismului. Tintnd cont de dereglarile prezente se iau masuri menite sa
sporeasca reactivitatea organismului, cind ea este scazutd, hipoergicd, lentd si s o diminuieze
cand ea este furtunoasa, hiperergica etc.

In acelasi timp este necesard grija pentru pastrarea si restabilirea functiei organului lezat
(termenii de imobilizare §i repaos nu trebuiesc intinsi, fiind Tnlocuiti in faza de deshidratare prin
exercitii dozate de gimnasticd medicala si proceduri fizioterapeutice, marind treptat doza).

Concluzii

1. Traumatismul in ultimul timp a luat amploarea unei pandemii, depasind aspectele
medicinii si devenind o problemd sociala.

2. Leziunile traumatice ale tesuturilor moi oro-faciale reprezintd circa 10% din totalul
leziunilor traumatice si 40-60% din totalul traumatismelor extremitatii cefalice,

3. Datorita particularitatilor anatomotopografice a regiunii maxilofaciale, factorilor
etiologici, plagile faciale se prezintd sub un aspect foarte variat.

4. Cauza aparitiei plagilor suprainfectate este neglijenta bolnavului, care nu se adreseaza la
timp,refuzd acordarea ajutorului medical; dezvoltarea urmarilor nefavorabile ale
traumelor; transformare rapida a microflorei nepatogene in cea patogend cu virulentd
inaltd; rezistenta la multe antibiotici; traumatizarea grava a regiunii oro-faciale cu
defectul tesuturilor moi si reactivitate generala scazutd a organismului.
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ACTUALITATI iN LEZIUNILE TRAUMATICE SI INFECTIOASE ALE SINUSULUI
MAXILAR
I.Banuh, D.Hitu, D.Scerbatiuc, V.Vlas, D.Chihai, M.Cebotari
Catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Current approaches in maxillary sinus traumatic and infectious injuries
This article represents a retrospective study that comprises statistical data according to
traumatic and infectious lesions of the maxilary sinus, patients repartition by gender, place,
attendance, aetiology, treatment, that were recorded during 2008 year in Republican Center of
Oro-Maxilo-Facial Surgery from Chisinau. In this study contemporary diagnosis and treatment
methods with traumatic and infectious lesions of maxillary sinus are presented.

Rezumat

Acest articol reprezinta un studiu retrospectiv ce cuprinde date statistice referitoare la
leziunile traumatice si infectioase ale sinusului maxilar, repartizarea bolnavilor dupa sex,
localitate, adresabilitate, etiolodie, tratament, ce au fost inregistrati pe parcursul anului 2008 in
cadrul Centrului Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciald din Chisindu. In lucrarea data sunt
prezentate metode contemporane de diagnostic si tratament a bolnavilor cu leziuni traumatice si
infectioase ale sinusului maxilar.

Actualitatea temei

Studiul proceselor infectioase prezintd o importanta crescandd in ultimul deceniu prin
varietatea aspectelor clinice si a problemelor pe care le ridica sinuzitele, atat pentru reabilitarea
lor morfologica, cat si functionald. Incidenta difera atat dupa zona geografica, nivelul dezvoltarii
economice si sociale a diferitor state, iar unele calcule statistice n acest sens se pot utiliza pentru
a programa masurile de profilaxie si tratamentul adecvat. ,,Sinusit’-inflamatia mucoasei
sinusurilor paranazale. Sinusul maxilar are raporturi anatomice de vecindtate cu dintii de pe
arcada dentard superioara. O parte importantd a patologiei sinusului maxilar este legata de
afectiunile periapicale a dintilor si de manevrele de tratament endodontic a dintilor arcadei
superioare. Una din principalele cauze ale morbiditatii sinusului maxilar de origine odontogena
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