Invaliditatea survenita in timpul aflarii pe front se satbileste in conformitate cu legislatia in
vigoare a Republicii Moldova, precum si cu instructiunile respective. Invalizii conform legilor
Republicii Moldova beneficiaza de urmatoarele tipuri de asistenta sociala: ingrijire permanenta
sau ajutor, asigurare cu mijloace tehnice de reabilitare (utilaj special, aparate, dispozitive inclisiv
aparate ortopedice si de protezare, carti cu litere speciale, aparate de amplificare a sunetului,
semnalizatoare pentru compensarea functiilor dereglate ale extremitatilor si organelor
senzoriale), asigurarea cu mijloace de deplasare(automobile, fotolii-caruciore).

Concluzii
1. Incidenta maxima sa inregistrat in limitele anilor 20 — 30.
2. Majoritatea pacientilor provin din mediul urban.
3. Cea mai mare incidenta o are Periostita cu 77,41 %.
4. Predomina sexul femenin (56,92 %).
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ASPECTE STATISTICE A TRAUMATISMULUI IZOLAT AL FRACTURII DE
MANDIBULA
Cornel Cazac, Dumitru Hitu
Catedra de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala “Arsenie Gutan”,
USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
Statistical aspects of isolated trauma in mandible fractures

Statistical studies on facial trauma, appreciate their share from 10 to 15% of all injuries.
Because of its position in facial skeleton, the jaw’s form and function the mandible bone is more
exposed than other bone in injuries of the face. Lower limit of age recorded was 15 years old
and upper limit 76 years. The age group with the highest frequency was that of 21 years in 26
patients, representing 6.2% followed by 25 patients of 20 years representing 6%. From 1987 to
2010 the main cause of trauma was assault about 56.7%, followed by falls - 36.6%, and the third
road accidents about 3%. From the patients who came in first 24 hours after getting the trauma
8.3% of them were drunk. The most commonly (70.9%) place of fracture is the angle of the jaw,
because of the anatomically peculiarities. Orthopedic treatment has been used in 88.4% of cases
and the surgical in 15.3% cases. Sometimes they are combined.

Rezumat

Studiile statistice, privind traumatismele faciale, apreciaza o pondere a acestora la 10 —
15% din totalul traumatismelor. Prin pozitia sa In splahnocraniu, prin forma si functia ei
mandibula este mult mai expusa traumatismelor decat celelalte oase ale fetei. Limita de jos a
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varstelor inregistrate a fost de 15 ani, iar cea de sus 76 ani. Grupul de varstd cu cea mai mare
frecventa a fost cel de 21 ani cu 26 pacienti, ceea ce reprezinta 6,2% urmat de 25 pacientii cu 20
ani si respectiv 6%. Din 1987 si pina in 2010 principala cauza a traumei a fost agresiunea cu
56,7%, urmata de 36,6% traume prin caderi, si pe locul al treilea accidentele rutiere cu 3%.
Dintre pacientii care s-au adresat pentru ajutor medical in primele 24 de ore dupa trauma 8,3%
erau 1n stare de ebrietate alcoolica. Unghiul mandibulei este cel mai des intilnit (70,9%) loc de
fracturd, datoritd particularitatilor anatomice. Tratamentul ortopedic a fost utilizat in 88,4%
cazuri iar cel chirurgical in 15,3% cazuri. Uneori acestea sunt combinate.

Actualitatea

Odata cu dezvoltarea tehnico stiintifica a crescut diversitatea traumatismului si varietatea
metodelor de tratament [2]. Regiunea oro-maxilo-faciala, datorita particularitatilor anatomo-
topografice, este una extrem de expusa la traume. Nivelul ridicat al traumatismelor 1n regiunea
oro-maxilo-faciald si caracteristicile acestei zone impun metode de diagnostic si tratament cit
mai timpuriu. Studiile statistice, privind traumatismele faciale, apreciaza o pondere a acestora de
la 3% [1] pana la 15% [3] din totalul traumatismelor.

Desi mandibula este un os foarte dur, implantarea dintilor, prezenta liniilor de forta si tipul
0s-inel favorizeaza localizarea fracturilor in anumite zone cu rezistentd mai scazuta [6]. Totodata
mandibula se afld in imediatd apropiere a sistemelor de importatnta vitala pentru organism[7].
Toate acestea in ansamblu au ridicat problema fracturilor de mandibula la un nivel prioritar in
societate si in traumatologia oro-maxilo-faciala[5,9].

Obiectivele
Conform datelor obtinute din acest studiu imi propun 1n urma acestei lucrari sa obtin date
statistice exacte referitoare la:

. Stabilirea unei concluzii referitor la progresele in domeniul tratarii pacientilor cu fractura
de mandibula;
. Evaluarea cunostintelor si atitudinilor populatiei Republicii in prevenirea maladiei date si a

complicatiilor ei.

Materiale si metode
Pentru atingerea scopului au fost studiate fisele de observatie a 1952 de traumatizati cu
traumatism facial pe anii 1987, 2003 si 2010.

Rezultatele obtinute si analiza lor

Din cadrul traumatismului facial fracturile izolate de mandibuld ocupad 82,2% in 1987,
31,9% in 2003 si 48,8% in 2010. Repartizarea pe categorii de varsta a aratat cd avem o
prevalentd in afectarea adolescentilor si tinerilor n comparatie cu celelalte categorii de varsta.
Pacientii cu varste cuprinse intre 15 si 30 ani au constituit 59,8%, pe intervalul 31-50 ani am
obtinut 31% si respectiv 9,2% au fost cei care deja au trecut de 51 ani.

Valorile raportului pe sexe a ardtat ca o mare parte din pacienfi cu fractura izolata a
mandibulei au fost de sex masculin 84,5% si doar 15,5% de sex femenin.

Dupa criteriul geografic predomind pacientii cu resedintd in Chisindu 67,9% fatd de
pacientii din alte localitati (32,1%).

Metoda de adresare si transport a pacientilor diferd de la an la an. In 1987 predomina
adresarea dupa indreptare (42,4%), In 2003 — adresarea de sine statator (61,7%), iar in 2010
transportarea de catre ambulanta (49,2%).

Ce tine de profesia celor traumati in 1987 predomina muncitorii cu 50,7%. O schimbare
radicala se observa in 2003 si 2010 cand rata somerilor a crescut, ocupand locul I si muncitorii
locul 2, in proportii de 3,6:1 si respectiv 1,2:1.

Datorita situatiei sociale, cunostintelor in domeniu si factorilor expusi mai sus adresarea
acestor pacienti catre medicul chirurg oro-maxilo-facial s-a efectuat in unele cazuri cu intarziere.
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Intervalul de timp cel mai frecvent inregistrat intre momentul producerii traumatismului si
momentul prezentarii, cu initierea tratamentului de urgenta a fost de 12-24 de ore cu 39% (164
de pacienti). Indici ridicati de adresare in primele 24 de ore s-au inregistrat pentru toti cei trei
ani. In timp de 48 ore s-au adresat 74 pacienti sau 17,6%. Dupa 7 zile de la producerea
traumatismului s-au adresat 60 pacienti (16,7%).

Starea de ebrietate alcoolica in care s-au adresat in primele 24 ore cei 8,3% pacienti cu
fracturd izolatd a mandibulei, impune probleme de apreciere diagnostica si abordare curativa
asemeni situatiilor de trauma, ca si in traumatismul cranian acut. Numarul barbatilor adresati in
stare de ebrietate s-a dovedit a fi de 7 ori mai mare decit al femeilor din acest studiu. In acelasi
timp cei mai mulfi dintre pacientii in stare de ebrietate sunt din Chisinau si nu au un loc de
muncd, pe o treaptd mai inferioara se afla muncitori simpli din Chisinau.

Agresiunea umana (56,7%) a fost principala cauza a traumatismelor faciale cu fracturi
izolate de mandibuld, urmata apoi de caderile accidentale (36,6%). Pe al treilea loc se situiaza
accidentele rutiere cu 2,9%. Traumatismul primit in timpul muncii si in timpul practicarii
sportului s-au inpartit in mod egal cate 8 pacienti (1,9%).

Fracturi de mandibuld unice s-au depistat in 205 (48,8%) cazuri, iar cele duble in 208
(49,5%) cazuri. Fracturi triple au fost inregistrate la 6 pacienti sau 1,4% din totalul celor
traumatizati. Localizarea liniilor de fracturd la lotul de pacienti studiat a fost: la 298 (70,9%)
linia de fracturda a fost localizatd la unghi, incidenta scdzand apoi pentru localizarile la canini
(37,6%), condil (21,9%), corpul mandibulei (13,3%), mediene (6,7%) ram 2 cazuri (0,5%).
Studiile de specialitate din Romania aratd localizarea liniilor de fracturd la 216 (31%) a fost
localizata la unghi, urmand cele la corp (29%), condil (20%), mediene (10%), paramediene
(6%), ram (4%) si apofiza coronoida 2 pacienti.

Din 1987 metoda utilizata a fost cea radiologicd. Din anul 1991 la CNSPMU se efectuiaza
ortopantomograma, iar din anul 1999 si CT.

Deorece aceastda etapa nemijlocit implicda durere anterior fixarii, pe langa celelalte
manipulari se efectuiaza si anestezia. Conform studiului in scopul imobilizarii rigide a
fragmentelor s-a efectuat anestezie la 407 (96,9%) pacienti. Majoritatea dintre ei (87,6%) au fost
tratati cu anestezie locala, 6,2% generala si 3,1% anestezie combinata.

Majoritatea pacientilor (88,4%) au primit tratament conservator, prin metoda ortopedica de
fixare intermaxilara, 15,3% au fost tratati prin metoda chirurgicald. Opt pacienti (1,9%) au
refuzat tratamentul.

Fixare rigida cu utilizarea atelelor individuale a fost tehnica predominanta in tratamentul
fracturilor izolate de mandibula si a fost utilizata in 286 (68,1%) cazuri (Fig. 1.).

La un numar de 74 (17,6%) pacienti s-a aplicat atele prefabricate tip Vasiliev(Fig. 2.). Un
salt cu adevdrat enorm a fost Inregistrat la utilizarea atelelor Vasiliev in anul 2003 cu 45 cazuri in
comparatie cu 3 cazuri in 1987.

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 enumdrate imobilizarea maxilarelor cu ajutorul atelelor la momentul actual este
cea mai des folositd metoda pentru ca tehnica de aplicare a atelelor e usoara, economa cu
celtueli materiale minime.

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

e Atelele sa fie supuse usor igienizarii.

e E necesar ca atela sa nu se oxideze.

Atele individuale Atele Vasiliev
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Fig. 1. Atele individuale Fig. 2. Atele Vasiliev

Dificultatea reducerii fragmentelor fracturate din cauza tractiunii exercitate de musculatura
masticatorie, a condus la necesitatea expunerii chirurgicale a focarului de fractura si la aplicarea
dispozitivelor de imobilizare interna.

Tratamentul chirurgical este indicat si 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 fara grupuri de antagonisti, mobilitatea
vadita a dintilor (paradontoza, scorbut), trauma prin arma de foc, fractura patologica ori fractura
cu proces patologic in linia fracturii (osteomielitd, sinuzitd, chist), bolnavi cu dereglari psihice,
alcoolici, narcomani, bolnavii cu fracturi ale colotei craniene cand nu se pot aplica dispozitivele
cefalice.

Tratamentul prin osteosintezd asigura o fixare mai bund, micsoreaza durata afldrii
bolnavului in stationar. Studiu dat aratat ca tratamentul prin intermediul metodei chirurgicale a
fost utilizat in 64 (15,3%) cazuri.

Osteosinteza cu fir metalic a fost aplicata la 39 (9,3%) pacienti cu fractura izolata de

mandibuld, iar cazuri rezolvate prin intermediul osteosintezei cu minipléci din titan si suruburi
au fost 25 (6%) (Fig. 3).
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Fig. 3. Raportul metodelor chirurgicale de tratament
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Deoarece ostesinteza cu miniplaci de titan si suruburi nu se practica in Republica Moldova
in anul 1987, date referitoare la aplicarea acestui tip de tratament sunt prezentate in 14 (8%)
cazuri n 2003 si 10 (8,3) cazuri in 2010. Indicii rezultatelor de tratament 420 de bolnavi cu
fracturi de mandibula din lotul de studiu a aratat ca la 20 (4,7%) pacienti li s-a administrat un
tratament complex, prin combinarea intre metoda ortopedicd si chirurgicala de fixare a
fragmentelor.

Concluzii

1. Pe parcursul a 23 ani traumatismul izolat a fracturilor de mandibula s-a micsorat in jumatate.

2. Adresati dupa ajutor medical in primele 24 de ore scade riscul aparitiei complicatiilor
posttraumatice 1n fracturii de mandibula.

3. Tratament chirurgical prin osteosinteza cu miniplaci si suruburi e metoda de baza in fixarea
fragmentelor in caz de fracturi cu deplasare §i cominutive.

4. Atelele individuale in (68,1%) sunt aplicate in tratamentul fracturilor izolate de mandibula,
datorita costului redus si tehnica usoara de confectionare.
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Summary
Plastic molding operations to pro-prosthetic bone surgery

Pro-prosthetic surgery is a necessity, in physiognomic and functional appeara- nce,so he is
in performing plastic surgery of bone modeling that allows the creation ofoptimal conditions for
prosthetic restoration. For this purpose, a study which was conducted on a sample of 120 patients
whopresented during 09.09.2011-15.03.2012 and diagnosed with,of total and subtotal edentulous
at least one jaw, which required differentproprosthetic surgery (dental extractions, irregular bone
field, defectuous, tuberosity undercuts defectuous). The study consists of establishing the
correlation between patient's general condition, clinical and biological signs and local factors that
adversely influencebone prosthesis effective support. Determination of the percentage of cases
handled by pro-prosthetic surgery on bone.
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