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Summary
The first specialized surgical aid in the case of 7ygomatic complex fractures

There were studied and treated 421 pacients with zigmatic complex and zygomatic arch
fractures in the centre of OMF surgery Republic of Moldova.The first specialized surgical aid
was performed, when the pacient with the recent zygomatic complex fractures with displacement
came to the hospital, to solve the possible psychological and social problems, to reduce the time
of incapacity of work. There were studied and described the surgical methods of reposition and
fixation of the fractured fragments in the emergency room using local anesthesia.

Rezumat

Au fost studiati si tratati 421 pacienti cu fracturi recente de complex zigomatic si arcada
zigomaticd in centrul de chirurgie oro-maxilo —faciala din Republica Moldova. Ajutorul
chirurgical specializat de urgenta efectuat unimomentan la adresarea pacientului cu trauma
recentd de complex zigomatic, rezolva problemele posibile de ordin psihologic si social,
micsoreaza timpul incapacitatii de munca. Au fost studiate si descrise metodele chirurgicale de
repozitie si fixare a fracturilor de complex zigomatic in conditiile salii de urgenta sub anestezie
locala.

Actualitatea temei

Traumatizmul cranio-cerebral reprezintd una din cauzele morbiditatii frecvente, pe care
lumea modra le are de infruntat. Urbanizarea, cresterea considerabild a numarului mijloacelor
de transport, insuficienta bazei tehnice a activitatii umane, are in consecintd majorarea
traumatizmelor. In ultimii 15-20 ani frecventa traumelor regiunii maxilo-faciale in tard a crescut
de la 0,3 pina la 0,7 la 1000 de locuitori [1]. Traumatizmul facial se manifestd nu numai prin
dereglari functionale, dar si estetice. Aspectul estetic este cartea de vizitd a persoanei in
societate, starea psiho-emotionald-integrarii in societate. Refacerea functionald si estetica
unimomentand, efectuatd la etapa ajutorului chirurgical de urgentd specializat, crutd starea
psihologica a pacientului si revenirea mai curinda la modul de viatd obisnuit [3]. Numarul de
baza a celor traumatizati este constituit din persoane tinere si apte de munca.

Osul zigomatic este o parte a scheletului facial, care redd configuratia estetica a fetei prin
formarea pometilor obrajilor. Fractura osului cu deplasare, de rind cu dereglari functionale
(limitarea miscarilor de mandibula, diplopie, afectarea mucoasei sinusului maxilar) si de
sensibilitate, are consecinte vadite estetice.

Fracturile complexului zigomatic (CZ) dupa vechimea traumei pot fi:
1.recente (pina la 14zile)

2. invechite (pina la 30 zile)
3.vicios consolidate (mai mult de 30 zile).

Instituirea precoce al tratamentului complex micsoreaza timpul incapacitétii de munca al

pacientului.

Scopul studiului

De a alege din diversitatea metodelor chirurgicale de repozitie al complexului zigomatic
fracturat si deplasat, pe cea mai accesibild, minimal traumatica, efectiva in conditiile acordarii
ajutorului medical specializat de urgenta in fracturile recente.
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Materiale si metode

Studiul s-a efectuat la pacientii tratati in sectia de chirurgie oro-maxilo-faciala la
CNPSMU pe parcursul anilor 2002-2009 cu fracturi de complex zigomatic. In decurs de 8 ani in
sectia de chirurgie OMF s-au spitalizat 4793 pacienti cu tauma scheletului facial. Din ei 455 cu
fracturi de complex zigomatic, ce constitue 14% din traumatizanti. Mai frecvent barbati — 382
(85%). Fracturile recente s-au diagnosticat la 421 (92%) de pacienti, fie prin adresare la medic de
sinestatator, fie transportati cu ambulanta. Interventie chirurgicala a fost necesara la 318(70%)
bolnavi.

Incidenta de virsta este expusa in figura 1.
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Fig.1 Incidenta de virsta a pacientilor cu fractura CZ

Datele expuse ne demonstreaza, ca frcventa traumatizmului este mai inalta la cetatenii de
virsta tindra si aptd de munca.

In sectia de internare al spitalului de urgenta pacientii au fost examinati si dignosticati pe
baza:

l.anamnezei

2.examenului clinic

3.radiografia oaselor zigomatice in proectie semiaxiala

4.tomografia computerizata tridemensionald( la pacientii gravi)

5.consultatia medicului neurochirurg.
In baza datelor obtinute s-a efectuat tratamentul specializat in conditiile de urgente chirurgicale
sub anestezie locala.

Rezultate si discutii

Din diversitatea metodelor de reducere a fragmentelor fracturate este preferatd calea
cutanata subzigomatica dupa A. A. Limberg (1935) [2]. Cirligul Limberg se introduce sub osul
zigomatic, prin incizie cutanata, efectuatd la intersectia paralelelor virtual trecute pe marginea
inferioard a osului zigomatic si rebordul lateral al orbitei. Fractura se reduce prin tractiune.
Repozitia cu cirligul Limberg este accesibila, efectiva, timp comparativ scurt operativ, iar
miniincizia de 0,3 cm fara urmari estetice pentru pacient. Este indicata la fracturi de os si arcada
zigomatica la care bonturile fragmentelor sunt deplasate in bloc si ramin angrenate dupa
repunerea in pozitie anatomicd. Cu cirligul Limberg s-a redus fractura la 205 pacienti(70% din
numarul interventiilor cirurgicale).

La 6 pacienti s-a folosit abordul temporal dupa N.D.Gillies(1927)[2].

In fracturile neangrenate, cu tendinta la deplasare secundara si recidiva, imobilizarea la
bonturile fixe este obligatorie. Pentru fracturile de arcada s-a utilizat un fir de sirma trecut
transcutan pe sub fragmentul pe care-l tractioneaza in afard si fixat cu un dispozitiv confectionat
extempore exobucal. Dispozitivul prezintd un fragment de sirmé de aluminiu cu d.5mm in doua
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straturi si lungimea aproximativ cu 1,5cm mai mare decit lungimea fragmentului deplasat,
infasurat in tifon (Fig.2a,b).

Fig.2a Fractura arcadei zigomatice Fig.2b Fragmantele osoase reduse
cu deplasare pe dreapta fixate cu fir metalic

Pentru fractura de os zigomatic neangrenatd in bloc s-a efectuat reducerea cu cirligul
Limberg si fixare intraosald cu brosa Krischner [4]. Brosa se trece cu ajutorul burghiului
electric, transcutan superior de arcada zigomaticd prin corpul osului zigomatic spre peretele
inferior-medial al sinusului maxilar pe partea traumata (Fig.3,b).

Fig.3a Rradiografia oaselor zigomatice Fig.3b Aspectul pacientului dupa
postoperator de control. dupa inldturarea brosei.

Brosa se rezecteaza raminind sub piele, fara a provoca descomfort. Atit brosa Krischner, cit
si firul metalic in fracturile de arcada se inlaturd nu mai devreme de 10-14 zile dupa organizarea
calosului fibros interfragmentar. Rezultatul tratamentului chirurgical a fost confirmat radiologic
si clinic postoperator. Radiologic, prin restabilirea integritatii anatomice al osului si clinic, prin
lichidarea dereglarilor functionale. Restul accidentatilor s-a efectuat tratament chirurgical amanat
de redresare si fixare, sub anestezie generald, prin osteosinteza cu fir metalic, miniplaci sau cu
mesa iodoformata prin sinusul maxilar [2].

La toti pacientii a fost prescris un tratament medicamentos antiinflamator,
hiposensibilizant, analgetic pentru prevenirea complicatiilor de ordin inflamator. Picaturi nazale
pentru asanarea sinusului maxilar.

Concluzii
1. Frecventa majora de tramatizm revine pacientelor de virsta tinara si apta de munca.
2. Asigurarea tratamentului complex in prima zi de adresare micsoreaza timpul de
reabilitare a pacientilor si urgenteaza restabilirea capacitatii de munca.
3. Ajutorul medical chirurgical specializat prin metodele descrise se efectuiaza la pacientii
cu starea generald de gravitate medie si statusul neurologic stabil sub anestezie locala.

525



4. Metodele sunt efective numai la fracturile cu deplasare in bloc. Cele eschiloase sau
multefragmentare necesita interventie chirurgicala voluminoasa sub anestezie generala.
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