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Fig. 5. Imobilizarea complexului zigomatic cu ajutorul “proptelei”.

Exist� �i alte metode de imobilizare a complexului zigomatic dar care din diferite pricini
nu au g�sit o larg� utilizare.

Problema fracturilor complexului zigomatic asociate r�mâne actual� cu frecven!a major�,
cu necesitatea perfec!ion�rii metodelor diagnostice �i de tratament ce ar mic�ora semnificativ
complica!iile legate de traumatismul regiunii date �i ar permite elaborarea unor m�suri
profilactice de recuparea bolnavul cât mai precoce.

Concluzii
1. Fractura eschiloas� a complexului zigomatic în Clinica de Chirurgie OMF din Chi�in�u

mai des se fixeaz� prin osteosintez� fiind una din metodele cele mai sigure �i cele mai
perfecte.

2. Accesul endobucal �i temporal de imobilizare a fragmentelor fracturate permite recuperarea
estetic� a bolnavului cu traumatism al complexului zigomatic.

3. Imobilizarea cu bro�a Kirschner sunt
utilizate în cazuri excep!ionale(cazuri
unice) rar.
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Summary

Statistical aspects of the isolated fracture in case of the mandible trauma

During 23 years, the incidence of isolated mandible fractures increased up to 1,69%,
which is explained by decreasing the number of hospital beds from 60 (1987) to 40 beds
(2010), as well as, the decreasing number of  population. Switching from the government
financial assessed medicine to the state healthcare insurance program, as well as private paid
medical services, brought an another factor that have been contributed to the reduction of the
facial trauma. The incidence of the isolated fractures of the mandible consists 79,28% of all
mandible fractures. Angular region of the mandible being held low, is involved in 70% of
cases. Individual splints is frequently applied in the treatment, which is advocated by the low
cost and easy manufacturing technique.

Rezumat

Pe parcursul a 23 ani traumatismul izolat a fracturilor de mandibul� s-a m�rit cu 1,69% ce
se explic� prin mic�orarea num�rul de paturi de la 60 (1987) la 40 de paturi(2010) �i mic�orarea
polula!iei. Trecerea de la medicina de stat la medicina prin asigurare �i contra plat� este un alt
factor ce a contribuit la mic�orarea traumei faciale. Fractura izolat� de mandibul� ocup� 79.28%
din toate traumatismele faciale. Regiunea angular a madibulei, fiind loc slab, e implicat în 70%.
Fracturile de mandibul� unilaterale sau înregistrat în 36.66% �i duble în 63.33%. Atela
individual� este frecvent aplicat� în tratament, prin costul redus �i tehnica u�oar� de
confec!ionare.

Actualitatea

Traumatismul, în ultimul timp, a luat amploarea unei pandemii, dep��ind aspectele
medicinii �i devenind o problem� social�. Traumatisme reprezint� urgen!e relativ frecvente cu
tentdin!a de cre�tere în timp �i cu probleme importante de tratament, datorit� complexit�!ii
traumatismului �i a complica!iilor posibile (1 - 4).

Studiile statistice, privind traumatismele faciale, apreciaz� o pondere a acestora la 10 –
15% din totalul traumatismelor(4). Restabilirea formei �i func!iei  dereglate reprezint� scopul
principal în tratamentul traumatismului (1-4).

Unele particularit�!i anatomotopografice favorizeaz� traumatismul oaselor facialele prin
pozi!ia anterioar� �i lateral�, fragilitatea oaselor, raportul corticalei la spongioas�, zonele
para�oc.

Obiectivele

Analiza comparativ� a traumatismului facial si in special a fracturilor de mandibula cu o
diferen!� de 23 ani �i metodele existente de tratament.

Materiale "i metode

Pentru atingerea scopului  au fost examina!i �i acordat ajutorul la 908 de traumatiza!i cu
traumatism facial pe anii 1987 �i 2010. Ca material de studiu am folosit fi�ele de observa!ie.

Rezultate

Peste 78.28% în anul 1987,din traumatiza!i au fost din jude!ul Chi�in�u, în 2010 scazând
pâna la 30.96%. Dintre pacien!ii care în 1987 sau adresat 90.78% erau b�rba!i, iar în 2010 ace�tia
fiind cu 10% mai pu!ini.

Transportarea bolnavilor cu ambulan!a pe aceast� perioad� a crescut cu 35.91% �i
adresarea de sinest�t�tor a scazut cu 11.88%. Îndreptarea bolnavilor de la policlinicile de sector
sau mic�orat cu 23.33%, ce ne indic� necesitatea unei colaborari mai strânse între policlinici �i
Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Facial�.
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Cauza traumei în 48.11% cazuri a  fost caderea, ocupând I loc, urmat� de 47.28% -
agresivitatea,  �i  pe  locul  al  treilea  accidentele  rutiere  cu  4%.  C�derile  au  crescut  de  2  ori,  iar
agresivitatea a sc�zut cu 15.87%.

În primele 24 de ore dup� ajutor s-au adresat 62.34% din accidenta!i, num�rul lor
crescând de 2 ori,  a doua zi 10.46%, iar  dup� 4 zile s-au adresat  8.78%, cu 2.2% mai mult
decât in 1987.

Statistica accidenta!ilor dup� starea social� este urm�toarea: pe I loc cu 30.96% s-au
plasat �omerii, in 1987 accestia fiind doar 12.51%, muncitorii reprezentau 27.19%- locul 2, pe
când erau de 2 ori mai multi cu 23 de ani in urma. Pe locul III se afla tineretul studios cu
13.80%, crescând cu 3.3% în perioada data.

Repartizarea accidenta!ilor cu traumatism facial s-a efectuat în felul urm�tor: pe primul
loc s-au clasat fracturile de mandibular, în aceast� perioad� ponderea lor s-au mic�orat cu 17%.
Pl�gile faciale au ocupat locul doi cu o majorare de 52%. Locul trei, opcupat de fracturile
complexului nazoetmoidal, care au înregistrat o majorare în aceast� perioad�. Fracturile
comlexului zigomatico-orbital au înrergistrat o cre�tere de 29%. Fracturile maxilarului superior
au ocupat locul cinci.

Fracturile de mandibul� reprezint� 77,19% din totalul fracturilor faciale(3). Datele
noastre pe parcursul a 23 de ani au fost de 79.28%

În dependen!� de gradul deplas�rii fragmentelor fracturate �i dereglarea func!iilor se v-a
decide tactica de tratament: chirurgical sau conservativ.

Tratamentul fracturilor f�r� deplasare la momentul actual este conservativ. Bolnavilor cu
fracturi a oaselor cu deplasare minim� care nu duc la deregl�ri estetice �i func!ionale li se indic�

tratament conservativ: antibiotice, antialgice, adrenomimetice �i eviden!a în dinamic� a
pacientului, cu examinarea peste 5-7 zile dup� primirea traumei, pentru a verifica restabilirea
formei �i func!iei dereglate.
            Traumatismul mandibulei în aceast� perioad� s-a m�rit cu 1,69%. mic�orarea
traumatismului de mandibul� se explic� prin mai multe  pricini �i anume:
- s-a mic�orat num�rul de paturi, nr lor fiind 60 în 1987 �i numai 40 de paturi în 2010;
- sa mic�orat polula!ia din republic� �i din Chi�in�u inclusiv;
- trecerea de la medicina asigurat� de stat la medicina prin asigurare �i contra plat�;
- mic�orarea nivelului de trai a popula!iei.

Fracturile mandibulei unilaterale s-au înregistrat în 36.66% �i duble în 63.33% �i triple
numai 2 cazuri în 2010.
            În ansamblu mijloacele ortopedice au fost aplicate la 75,16% din bolnavii cu fracturi ale
mandibulei, dându-se prioritate imobiliz�rii intermaxilare (3). Din num�rul total al
traumatismelor oaselor faciale, fracturilor de mandibul� le revin 79.28% cazuri, cea mai mare
parte 77,85% au prezentat leziuni izolate �i doar 22,15% au fost leziuni asociate, fracturile de
mandibul� unilaterale sau înregistrat în 36.66% �i duble în 63.33%. (2).

Tratamentul ortopedic folosit în cazul fracturilor maxilare, s-a înregistrat în 79,01% din
cazuri, care pe parcursul la 23 ani a scazut cu 31%.  La momentul actual, prioritate în tratamentul
fracturilor de mandibul� o are metoda conservativ� cu utilizarea atelelor confec!ionate individual
ori prefabricate aplicate pe arcadele dentare.

Principalele cerin e în confec ionarea atelelor

Atela trebuie s� asigure o imobilizare perfect�.
Atela se cere adaptat� între ecuatorul dintelui �i marginea gingiei.
Atela nu va irita !esuturile cavit�!ii bucale.
Atela întodeauna trebuie s� fie modelat� dup� arcada dentar� în a�a mod ca s� nu traumeze
periodon!iu marginal.
Materialul din care e confec!ionat� atela trebuie s� fie moale, u�or de modelat.
Atela se confec!ioneaz� în prealabil, se aplic� sârma în spa!iile interdentare, mai apoi se
fixeaz� cu sârma din jurul din!ilor.
Atelele s� fie supuse u�or igieniz�rii.
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E necesar ca atela s� nu se oxideze.
Atelele aplicate pe arcadele dentare, prezint� mai multe dezavantaje: pacientul nu se

poate alimenta, nu poate efectua igiena cavit�!ii bucale în volumul necesar, dificult�!i în fona!ie,
degluti!ie, traumeaz� gingia în unele cazuri se poate asocia infec!ia. Nec�tând la multitudinea
dezavantajelor enum�rate imobilizarea maxilarelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este
cea mai des folosit� metod� pentru c�  tehnica de aplicare a atelelor este u�oar�, econom� cu
celtuieli materiale minime. Prezen!a num�rului de antagoni�ti suficien!i pe ambele arcade �i lipsa
deplas�rii v�dite a fragmentelor fracturate, face utilizarea atelelor s� ocupe primul loc în
tratamentul fracturilor de maxilare

Tratamentul chirurgical este indicat în fracturile multiple ale maxilarelor, edenta!ii
par!iale sau totale, fracturi eschiloase,  fracturile care nu se supun tratamentului ortopedic,
fracturi vicios consolidate, prezen!a din!ilor pe arcadele dentare f�r� grupuri de antagoni�ti,
mobilitatea v�dit� a din!ilor (paradontoz�, scorbut), traum� prin arm� de foc, fractur� patologic�

ori fractur� cu proces patologic în linia fracturii (osteomielit�, sinuzit�, chist), bolnavi cu
deregl�ri psihice, alcoolici, narcomani, bolnavii cu fracturi ale colotei craniene când nu se pot
aplica dispozitivele cefalice. Tratamentul prin osteosintez� asigur� o fixare mai bun�, mic�oreaz�

durata afl�rii bolnavului în sta!ionar.
Osteosinteza asigur� o repozi!ie precis� �i fixare stabil� a fragmentelor fracturate ale

maxilarelor. Imobilizarea intermaxilar� postoperatorie e obligatorie deoarece permite men!inerea
fragmentelor în pozi!ia redus� �i scade termenul consolid�rii �i form�rii calosului osos.
Osteosinteza cu fir metalic 10.64% �i minipl�ci cu �uruburi 4,51% a fost aplicat� la bolnavi cu
fracturi eschiloase, aden!ii �i fracturi multiple. O fixare exact� �i perioada postoperatorie calm�,
face ca aceast� metod� s� ocupe un loc important printre metodele de tratament chirurgical.

Osteosinteza prin acces exobucal, utilizat� mai des, are �i unele dezavantaje: prezen!a
inciziei dermale ce creaz� o cicatrice postoperatorie, opera!ia traumatic� atât a !esutului osos cât
�i a celor moi. Iat� de ce în ultimul timp prioritate în tratamentul chirurgical prin osteosintez� se
d� prin acces endobucal.
            Fracturile deschise pot fi cu sau f�r� deplasare. În dependen!� de felul deplas�rii se va
aplica tratamentul cuvenit. La tratamentul fracturii deschise cu deplasare dup� imobilizarea
fragmentelor fracturate, indiferent prin ce metod� ortopedic� sau chirurgical�, se va recurge
ad�ug�tor la prelucrarea chirurgical� primar� a pl�gii. Mai jos ne vom opri la etapele prelucr�rii
chirurgicale a pl�gii osoase.

Etapele de prelucrarea chirurgical� a fracturii de mandibul�:
1. Prelucrarea câmpului operator:

Alcool de 3 ori - pielia
Furacilin�, K2MnO4; H2O2; - mucoasa

2. Izolarea câmpului operator cu material steril.
3. Anestezia:

Anestezie topic� cu sol. Spray 10%
Anestezie truncular� periferic� cu sol. Lidocaini 2% 4,0
Asanarea par!ial� a cavit�!ii bucale.

4. Confec!ionarea atelelor individuale:
Repozi!ia par!ial� a fracturii
Imbilizarea interdentar�

5. Aplicarea atelelor individuale pe arcadele dentarei:
Odontectomia
Suturarea pl�gii

6. Reducerea:
Manual�
Cu trac!iune elastic�,
Cu ajutorul instrumentului.
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7. Imobilizarea def initiv�.
8. Infiltrarea cu antibiotici.
9. Ser antitetanic.
10. Examenul radiologic repetat.
Tratamentul traumei masivului facial în 90% s-a efectuat sub anetezie local�, ocupând primul

loc, dintre care 59% cazuri anestezia local� s-a efectuat cu solu!ie de novocain� de 0,5% �i 31%
cu solu!ie de lidocain� de 2%. Pe locul doi cu 10% cazuri s-a clasat opera!iile efectuate sub
anestezie general�, dintre care în 2% sa folosit premedica!ia. Anestezia general� în tratamentul
mandibulei prin osteosintez� a ocupat primul loc cu 49%, urmat de tratamentul chirurgical a
complexului zigomatic 23%. Pe locul trei în tratamentul chirurgical a traumatismului facial a
ocupat pl�gile faciale cu 11% �i fracturile complexului nazoetmoidal 9%, maxilarul superior
tratat chirurgical cu anestezie general� pe ultimul  loc.

Concluzii
1. Pe parcursul a 23 ani traumatismul izolat a fracturilor de mandibul� s-a m�rit cu 1,69%,

ocupând locul doi dup� procesele inflamatorii.
2. Fractura izolat� de mandibul� ocup� 79.28% din toate traumatismele faciale.
3. Regiunea angular a madibulei, fiind loc slab, e implicat în 70%.

4. Atela  individual� este frecvent aplicat� în tratament, prin costul redus �i tehnica u�oar� de
confec!ionare.
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