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

Existd si alte metode de imobilizare a complexului zigomatic dar care din diferite pricini
nu au gasit o larga utilizare.

Problema fracturilor complexului zigomatic asociate ramane actuala cu frecventa majora,
cu necesitatea perfectiondrii metodelor diagnostice si de tratament ce ar micsora semnificativ
complicatiile legate de traumatismul regiunii date §i ar permite elaborarea unor masuri
profilactice de recuparea bolnavul cat mai precoce.

Concluzii
1. Fractura eschiloasd a complexului zigomatic in Clinica de Chirurgie OMF din Chisindu
mai des se fixeaza prin osteosinteza fiind una din metodele cele mai sigure si cele mai
perfecte.
2. Accesul endobucal si temporal de imobilizare a fragmentelor fracturate permite recuperarea
esteticd a bolnavului cu traumatism al complexului zigomatic.

3. Imobilizarea cu brosa Kirschner sunt
utilizate 1n cazuri exceptionale(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 mandibula s-a marit cu 1,69% ce
se explicad prin micsorarea numarul de paturi de la 60 (1987) la 40 de paturi(2010) si micsorarea
polulatiei. Trecerea de la medicina de stat la medicina prin asigurare si contra platd este un alt
factor ce a contribuit la micgorarea traumei faciale. Fractura izolatd de mandibula ocupa 79.28%
din toate traumatismele faciale. Regiunea angular a madibulei, fiind loc slab, e implicat in 70%.
Fracturile de mandibuld unilaterale sau inregistrat in 36.66% si duble in 63.33%. Atela
individuala este frecvent aplicatd in tratament, prin costul redus si tehnica usoard de
confectionare.

Actualitatea

Traumatismul, n ultimul timp, a luat amploarea unei pandemii, depdsind aspectele
medicinii $i devenind o problema sociald. Traumatisme reprezintd urgente relativ frecvente cu
tentdinta de crestere in timp si cu probleme importante de tratament, datoritd complexitatii
traumatismului §i a complicatiilor posibile (1 - 4).

Studiile statistice, privind traumatismele faciale, apreciaza o pondere a acestora la 10 —
15% din totalul traumatismelor(4). Restabilirea formei si functiei dereglate reprezintd scopul
principal in tratamentul traumatismului (1-4).

Unele particularitai anatomotopografice favorizeaza traumatismul oaselor facialele prin
pozitia anterioara §i laterald, fragilitatea oaselor, raportul corticalei la spongioasd, zonele
parasoc.

Obiectivele
Analiza comparativa a traumatismului facial si in special a fracturilor de mandibula cu o
diferenta de 23 ani si metodele existente de tratament.

Materiale si metode
Pentru atingerea scopului au fost examinati si acordat ajutorul la 908 de traumatizati cu
traumatism facial pe anii 1987 s12010. Ca material de studiu am folosit fisele de observatie.

Rezultate

Peste 78.28% 1n anul 1987,din traumatizati au fost din judetul Chisinau, in 2010 scazand
pana la 30.96%. Dintre pacientii care in 1987 sau adresat 90.78% erau barbati, iar in 2010 acestia
fiind cu 10% mai putini.

Transportarea bolnavilor cu ambulanta pe aceastd perioadd a crescut cu 35.91% si
adresarea de sinestititor a scazut cu 11.88%. Indreptarea bolnavilor de la policlinicile de sector
sau micsorat cu 23.33%, ce ne indica necesitatea unei colaborari mai stranse intre policlinici §1
Centrul Republican de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala.
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Cauza traumei 1n 48.11% cazuri a fost caderea, ocupand I loc, urmata de 47.28% -
agresivitatea, si pe locul al treilea accidentele rutiere cu 4%. Caderile au crescut de 2 ori, iar
agresivitatea a scazut cu 15.87%.

In primele 24 de ore dupa ajutor s-au adresat 62.34% din accidentati, numarul lor
crescand de 2 ori, a doua zi 10.46%, iar dupa 4 zile s-au adresat 8.78%, cu 2.2% mai mult
decat in 1987.

Statistica accidentatilor dupd starea sociald este urmatoarea: pe I loc cu 30.96% s-au
plasat somerii, in 1987 accestia fiind doar 12.51%, muncitorii reprezentau 27.19%- locul 2, pe
cand erau de 2 ori mai multi cu 23 de ani in urma. Pe locul III se afla tineretul studios cu
13.80%, crescand cu 3.3% in perioada data.

Repartizarea accidentatilor cu traumatism facial s-a efectuat in felul urmator: pe primul
loc s-au clasat fracturile de mandibular, in aceasta perioadd ponderea lor s-au micsorat cu 17%.
Plagile faciale au ocupat locul doi cu o majorare de 52%. Locul trei, opcupat de fracturile
complexului nazoetmoidal, care au inregistrat o majorare in aceastd perioada. Fracturile
comlexului zigomatico-orbital au inrergistrat o crestere de 29%. Fracturile maxilarului superior
au ocupat locul cinci.

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

In dependenti de gradul deplasirii fragmentelor fracturate si dereglarea functiilor se v-a
decide tactica de tratament: chirurgical sau conservativ.

Tratamentul fracturilor fara deplasare la momentul actual este conservativ. Bolnavilor cu
fracturi a oaselor cu deplasare minima care nu duc la dereglari estetice si functionale li se indica
tratament conservativ: antibiotice, antialgice, adrenomimetice si evidenta in dinamicd a
pacientului, cu examinarea peste 5-7 zile dupa primirea traumei, pentru a verifica restabilirea
formei si functiei dereglate.

Traumatismul mandibulei in aceasta perioadd s-a marit cu 1,69%. micsorarea
traumatismului de mandibula se explica prin mai multe pricini i anume:

- s-a micgorat numarul de paturi, nr lor fiind 60 in 1987 si numai 40 de paturi in 2010;
- sa micsorat polulatia din republica si din Chisinau inclusiv;

- trecerea de la medicina asigurata de stat la medicina prin asigurare si contra plata;

- micsorarea nivelului de trai a populatiei.

Fracturile mandibulei unilaterale s-au inregistrat in 36.66% si duble in 63.33% si triple
numai 2 cazuri in 2010.

In ansamblu mijloacele ortopedice au fost aplicate la 75,16% din bolnavii cu fracturi ale
mandibulei, dandu-se prioritate imobilizarii intermaxilare (3). Din numarul total al
traumatismelor oaselor faciale, fracturilor de mandibula le revin 79.28% cazuri, cea mai mare
parte 77,85% au prezentat leziuni izolate si doar 22,15% au fost leziuni asociate, fracturile de
mandibula unilaterale sau inregistrat in 36.66% si duble 1n 63.33%. (2).

Tratamentul ortopedic folosit in cazul fracturilor maxilare, s-a inregistrat in 79,01% din
cazuri, care pe parcursul la 23 ani a scazut cu 31%. La momentul actual, prioritate in tratamentul
fracturilor de mandibula o are metoda conservativa cu utilizarea atelelor confectionate individual
ori prefabricate aplicate pe arcadele dentare.

Principalele cerinte in confectionarea atelelor
Atela trebuie sa asigure o imobilizare perfecta.
Atela se cere adaptata intre ecuatorul dintelui si marginea gingiei.
Atela nu va irita tesuturile cavitatii bucale.
Atela intodeauna trebuie sd fie modelata dupa arcada dentard in asa mod ca sa nu traumeze
periodontiu marginal.
Materialul din care e confectionata atela trebuie sa fie moale, usor de modelat.
e Atela se confectioneaza in prealabil, se aplica sdrma in spatiile interdentare, mai apoi se
fixeaza cu sarma din jurul dintilor.
e Atelele sa fie supuse usor igienizarii.
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e E necesar ca atela sa nu se oxideze.

Atelele aplicate pe arcadele dentare, prezintd mai multe dezavantaje: pacientul nu se
poate alimenta, nu poate efectua igiena cavitatii bucale in volumul necesar, dificultati in fonatie,
deglutitie, traumeaza gingia in unele cazuri se poate asocia infectia. Necatand la multitudinea
dezavantajelor enumarate imobilizarea maxilarelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este
cea mai des folositd metoda pentru ca tehnica de aplicare a atelelor este usoard, economa cu
celtuieli materiale minime. Prezenta numarului de antagonisti suficienti pe ambele arcade si lipsa
deplasarii vadite a fragmentelor fracturate, face utilizarea atelelor sd ocupe primul loc in
tratamentul fracturilor de maxilare

Tratamentul chirurgical este indicat in fracturile multiple ale maxilarelor, edentatii
partiale sau totale, fracturi eschiloase, fracturile care nu se supun tratamentului ortopedic,
fracturi vicios consolidate, prezenta dintilor pe arcadele dentare farda grupuri de antagonisti,
mobilitatea vadita a dintilor (paradontoza, scorbut), trauma prin arma de foc, fractura patologica
ori fracturd cu proces patologic in linia fracturii (osteomielita, sinuzitd, chist), bolnavi cu
dereglari psihice, alcoolici, narcomani, bolnavii cu fracturi ale colotei craniene cand nu se pot
aplica dispozitivele cefalice. Tratamentul prin osteosinteza asigura o fixare mai buna, micsoreaza
durata aflarii bolnavului in stationar.

Osteosinteza asigurd o repozitie precisa si fixare stabild a fragmentelor fracturate ale
maxilarelor. Imobilizarea intermaxilara postoperatorie e obligatorie deoarece permite mentinerea
fragmentelor in pozitia redusd si scade termenul consolidarii si formarii calosului osos.
Osteosinteza cu fir metalic 10.64% si miniplaci cu suruburi 4,51% a fost aplicata la bolnavi cu
fracturi eschiloase, adentii si fracturi multiple. O fixare exactd si perioada postoperatorie calma,
face ca aceastd metoda sd ocupe un loc important printre metodele de tratament chirurgical.

Osteosinteza prin acces exobucal, utilizata mai des, are si unele dezavantaje: prezenta
inciziei dermale ce creaza o cicatrice postoperatorie, operatia traumatica atat a tesutului osos cat
si a celor moi. Iatd de ce in ultimul timp prioritate in tratamentul chirurgical prin osteosinteza se
da prin acces endobucal.

Fracturile deschise pot fi cu sau fard deplasare. In dependenti de felul deplasirii se va
aplica tratamentul cuvenit. La tratamentul fracturii deschise cu deplasare dupa imobilizarea
fragmentelor fracturate, indiferent prin ce metoda ortopedicd sau chirurgicald, se va recurge
adaugator la prelucrarea chirurgicald primara a plagii. Mai jos ne vom opri la etapele prelucrarii
chirurgicale a plagii osoase.

Etapele de prelucrarea chirurgicala a fracturii de mandibula:
1. Prelucrarea campului operator:
e Alcool de 3 ori - pielia
e Furacilina, K,MnQOy4; H,0O;; - mucoasa
2. lIzolarea campului operator cu material steril.
3. Anestezia:

e Anestezie topica cu sol. Spray 10%

e Anestezie trunculara periferica cu sol. Lidocaini 2% 4,0

e Asanarea partiald a cavitatii bucale.

4. Confectionarea atelelor individuale:
e Repozitia partiala a fracturii
e Imbilizarea interdentara
5. Aplicarea atelelor individuale pe arcadele dentarei:
e (Odontectomia
e Suturarea plagii
6. Reducerea:

e Manuala

e Cu tractiune elastica,

¢ Cu ajutorul instrumentului.
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7. Imobilizarea def initiva.
8. Infiltrarea cu antibiotici.
9. Ser antitetanic.

10. Examenul radiologic repetat.

Tratamentul traumei masivului facial in 90% s-a efectuat sub anetezie locald, ocupand primul

loc, dintre care 59% cazuri anestezia locala s-a efectuat cu solutie de novocaina de 0,5% si 31%
cu solutie de lidocaind de 2%. Pe locul doi cu 10% cazuri s-a clasat operatiile efectuate sub
anestezie generald, dintre care in 2% sa folosit premedicatia. Anestezia generala in tratamentul
mandibulei prin osteosinteza a ocupat primul loc cu 49%, urmat de tratamentul chirurgical a
complexului zigomatic 23%. Pe locul trei in tratamentul chirurgical a traumatismului facial a
ocupat plagile faciale cu 11% si fracturile complexului nazoetmoidal 9%, maxilarul superior
tratat chirurgical cu anestezie generala pe ultimul loc.

(98]

N —

Concluzii
Pe parcursul a 23 ani traumatismul izolat a fracturilor de mandibuld s-a marit cu 1,69%,
ocupand locul doi dupa procesele inflamatorii.
Fractura izolatd de mandibulad ocupa 79.28% din toate traumatismele faciale.
Regiunea angular a madibulei, fiind loc slab, e implicat in 70%.
Atela individuala este frecvent aplicatd in tratament, prin costul redus si tehnica usoara de
confectionare.
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