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Introducere. Traumatismul constituie o proble-
ma sociald, a cdrui incidenta creste odata cu dezvolta-
rea social-economica a societétii. Regiunea fetei este
deseori expusa traumatismului datorita faptului ca tot
timpul este descoperita si de cele mai multe ori este
orientatd spre agentul traumatic, spre deosebire de
alte pérti ale corpului, care sunt protejate cu imbraca-
minte. Factorii sociali: conditiile de viat4, starea fami-
liala, caracterul conditiilor de lucru au o importanta
majora in aparitia traumei. Sursele de informatie in
masd actioneazd asupra privitorului/ascultatorului,
atragandu-i atentia asupra unor asemeneaa aspecte
cum sunt: neincrederea, lipsa de protectie sociala, lip-
sa locului de munci. Toate acestea luate la un loc, se
completeazd reciproc si creeazd conditii pentru apari-
tia agresivitatii. Cultul puterii, prevalarea fortei fizice,
propagarea cruzimii in filme sunt conditiile deloc de
neglijat de formare a tandrului ca individ.

Traumatismul asociat cranio-facial cu deplasare
provoaca mari dificultati in tratamentul chirurgical.
Sunt cunoscute mai multe cdi de acces de reducere si
fixare a fracturilor cranio-faciale, dar care, datorita
tehnicii de efectuare, au o aplicare diferitd [1-4]. Au-
torii pun in discutie rezultatele tratamentului fractu-
rilor multiple eschiloase cu deplasare in timpul spita-
lizarii si la distanta.

Incizia coronara sau bi-temporala este o aborda-
re chirurgicald a regiunilor superioare si mijlocii ale
scheletului facial, inclusiv arcului zigomatic. Ea ofera
acces facial la aceste zone cu complicatii minime. Un
avantaj major este faptul ca de cele mai multe ori cica-
tricea chirurgicala este ascunsa in linia parului. Cand
incizia este extinsa in zona preauricularé, cicatricea
chirurgicala este neobservabila.

Scopul studiului a fost recuperarea estetica a
bolnavului cu traumatism cranio-facial prin utiliza-
rea accesului coronarian si imobilizarea cu minipléci
si suruburi dupa datele Centrului National Stiintifico-
Practic de Medicina Urgenta.
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Materiale si metode de cercetare. Pentru atin-
gerea scopului au fost examinati bolnavii cu trauma-
tism cranio-facial si li s-a acordat ajutor. Ca material
de studiu am folosit fisele de observatie ale bolnavilor
tratati in Centrul National Stiintifico-Practic de Me-
dicind Urgentd cu traumatism cranio-facial pe par-
cursul anului 2010 si datele literaturii.

Rezultate si discutii. Tratamentul chirurgical
al traumatismului cranio-facial este necesar si fie
efectuat cat mai complet, incat sa refacd arhitectonica
splanhnocraniului cu restabilirea structurilor osoase
a tesuturilor moi si a formei si functiei dereglate. Ac-
cesul chirurgical in tratamentul traumatismului cra-
nio-facial e necesar sa fie ales in asa mod ca sa fie cat
mai econom, mai putin traumatic, iar metoda sa fie
cit mai simpla.

Multitudinea tehnicilor chirurgicale de fixare a
fragmentelor fracturate in tratamentul chirurgical al
traumatismului asociat cranio-facial, conform datelor
literaturii, difera de la o sursa la alta si depinde de po-
sibilitatile financiare si de dotare ale institutiei medi-
cale si de alti factori. Cercetatorii stiintifici si medicii
practicieni sunt in permanentd in cautarea metodelor
de acces si de creare a dispozitivului cit mai perfect de
a efectua reducerea si fixarea fragmentelor deviate.

Tratamentul traumatismului cranio-facial e alca-
tuit din doud etape - reducerea si imobilizarea. Datele
bibliografice sunt foarte diverse si uneori controversa-
te in privinta metodelor de reducere si imobilizare.

Prezentdam un caz clinic: Pacienta N., {-28 de ani,
cetateand a Republicii Moldova, neangajata, din isto-
ricul bolii s-a constatat cd pe data de 02-V-2011 a su-
portat un accident rutier ca pasager. A fost internata
de urgenta la spitalul raional, examinata, spitalizata si
tratata pana la ameliorarea stdrii generale care a per-
mis transferul la Chisindu, unde a fost internata la
CNPSMU in serviciul de Neurochirurgie pe data de
06-V-2011.

Bolnava a fost consultatd de mai multi specialisti:
chirurg oro-maxilo-facial, otorinolaringolog, oftal-
molog, neurochirurg, traumatolog, chirurg etc. Explo-
rarile paraclinice: CT, radiografia oaselor bazinului si
extremitatilor inferioare, electrocardiograma, analiza
generald a sangelui, a fost stabilit diagnosticul: TCCD,
Contuzie cerebrala, Plagd contuza a sprancenei din
dreapta, Fracturi multiple eschiloase cu deplasare a
oaselor frontale, temporale, orbitei, complexului na-
zoetmoidal si zigomatic-orbital, oaselor lacrimale din
dreapta, Fractura eschiloasa a treimii medii a femu-
rului din dreapta si entorsa ligamentara a articulatiei
gleznei stangi, atrofie posttraumaticd a nervului optic
pe dreapta (figura 1).

Fig. 1. CT pacientei cu traumatism cranio-facial

Examenul local prezintd asimetria fetei cauzata
de pribusirea si deplasarea oaselor craniene si zigo-
matice din dreapta (figura 2). Pielea in regiunea data
fard modificari traumatice. La palpare dureri si iregu-
laritati cauzate de marginile dintate ale fragmentelor
fracturate si simptom de ,,treapta”. In regiunea infra-
orbitald din dreapta dereglata sensibilitatea.

Fig. 2. Aspectul clinic al pacientei cu traumatism cranio-
facial

Echimoze periorbitale din dreapta. Deschiderea
limitata a cavitatii bucale. Enoftalm din dreapta. Vizus
din dreapta absent. Endobucal se palpeazd simptomul
de ,treaptd” in regiunea suturii zigomatico-alveolare.

Pe 17-V-2011 a fost efectuata interventia chi-
rurgicala cu anestezie generala in componenta unei
echipe de neurochirurgi si chirurgi maxilo-faciali.
Operatia nr. 30: Prelucrarea chirurgicald a fracturii cu
osteosinteza fracturilor cranio-faciale cu miniplaci si
suruburi din titan. Dupé prelucrarea cAmpului ope-
rator s-a efectuat accesul chirurgical pericoronarian
si s-au pus in evidentd fracturile multiple eschiloase
cranio-faciale.

Incizia pericraniand s-a efectuat de la partea pie-
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loasa a urechii in regiunea tragusului din dreapta,
ulterior continud ondulatd pana la partea opusa. Pe
straturi s-a incizat pielea, tesutul adipos si periostul.
Decolarea tesuturilor moi s-a efectuat pana la arcada
zigomatica din dreapta, regiunea laterala si superioa-
rd a orbitei, sutura nazo-frontald. In regiunea dreaptd
s-a decolat si muschiul temporal, deoarece linia frac-
turii trecea in fosa temporald, unde s-au gasit multe
fragmente osoase mici (figura 3).

Fig. 3. Intraoperator - fracturile multiple ale bolnavei cu
politraumatism

Accesul pericoronarian e indicat in traumatismul
recent si in cazul tratamentului reconstructiv al osului
frontal, complexului nazo-etmoidal si zigomatico-or-
bital, marginilor laterale, superioare si mediale ale or-
bitei, sinusului sfenoid si altor formatiuni anatomice
adiacente [4].

In dependenti de volumul interventiei chirurgi-
cale asupra craniului cerebral sau facial, tipul de par si
limitele cresterii lui in regiunea frontala incizia coro-
nariand poate fi:

a) Liniara;

b) Ondulata (festonatd) care va ajunge pand la
pavilionul auricular;

¢) Ondulatd (festonatd) care va trece de partea
anterioard a pavilionului auricular;

d) Ondulaté (festonatd) care va trece dupa pavi-
lionul auricular.

Cazul clinic concret, aspectul fracturii, caracterul
deplasarii fragmentelor fracturate, implicarea tesutu-
rilor moi, prezenta pérului si alti factori vor determi-
na forma inciziei coronariene.

Accesul coronarian se foloseste insa, duce la re-
abilitarea bolnavului nu numai din punct de vedere
morfologic, dar si estetic. Aceasta metodd de acces se
foloseste pe larg in unele clinici din strdindtate, se pro-
pune spre utilizare si in alte clinici care au ca activitate
regiunea superioard si medie a fetei (neurologice, of-
talmologice etc.).

Eschilele mici ce au pierdut contactul cu perios-
tul au fost inlaturate. S-a efectuat cu o deosebita aten-

tie revizia plagii in regiunea fosei temporale si partial
a orbitei, unde s-au depistat eschile mici care au fost
inldturate. Nervul optic este lezat din partea dreapta.
Oasele fracturate deplasate au fost redus si imobilizate
cu miniplaci si suruburi din titan.

Fragmentele fracturate deplasate ale complexului
zigomatico-orbital au fost reduse cu instrumentul la
nivelul arcadei zigomatice, unde deplasarea era micd,
si la nivelul suturii zigomatico-frontale. Adaugétor au
fost imobilizate cu o miniplicuté din titan si suruburi
(figura 4). Palpator exobucal la nivelul marginii infra-
orbitale ,treapta” a disparut.

Fig. 4. Imobilizarea fracturilor multiple cu miniplaci
si suruburi din titan

Plaga a fost de mai multe ori prelucratd cu solu-
tii de antiseptice. S-a suturat pe straturi, s-a drenat si
aplicat pansament. Pacienta primeste tratament me-
dicamentos si i se aplica pansamente zilnice.

Fig. 5. Accesul pericoronarian al pacientei cu traumatism
cranio-facial (aspect postoperator)

Rezolvarea cazului cu osteosinteza a fracturilor
intr-o sedintd prin interventie chirurgicald permite
evitarea operatiei repetate programate a pacientului
pentru plastia defectului osos cu alotransplant sau ci-
catricii dermice si nu in ultimul rand expunerii repe-
tate psihologice.
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Examenul radiologic postoperator obligator al
pacientei cu traumatism cranio-cerebral ne ilustrea-
za reducerea fragmentelor si imobilizarea lor cu mi-
niplicute si suruburi ce are o importantd majord in
aspect medico-legal (figura 6).

Fig. 6. Examenul radiologic postoperator al pacientei cu
traumatism cranio-facial

E necesar de mentionat ca se impune o precau-
tie majord fatd de asa formatiuni anatomice ca artera
temporald superficiald si arterele etmoidale din orbi-
ta, ramura temporald a nervului facial, pachetul neu-
ro-vascular supraorbital si altele.

Problema traumatismului cranio-facial rdméane
actuald, avand in vedere frecventa majora a acestuia.
Ea dicteazd necesitatea perfectiondrii metodelor dia-
gnostice si de tratament care ar reduce semnificativ
complicatiile legate de traumatismul regiunii date
si ar permite elaborarea unor masuri profilactice de
recuperare a bolnavului cit mai precoce sub aspect
morfofunctional si estetic.

Concluzii. Tinand cont de particularitatile ana-
tomotopografice, e necesard o cooperare obligatorie
a mai multor specialisti in tratamentul bolnavului cu
traumatism cranio-facial.

1. TC este un examen complex, fiind cheia suc-
cesului in stabilirea tacticii de tratament si determina-
rea gravitdtii traumei.

2. Accesul pericoronarian utilizat in tratamen-
tul bolnavului cu traumatism asociat va recupera bol-
navul sub aspect morfofunctional si estetic.

3. Rezolvarea cazului cu osteosinteza a fractu-

rilor intr-o sedintd prin interventie chirurgicald per-
mite evitarea operatiei repetate programate a pacien-
tului pentru plastia defectului osos cu alotransplant
sau cicatricii dermice si nu in ultimul rdnd evitarea
expunerii repetate psihologice.
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Rezumat

Datorita particularitatilor anatomotopografice e ne-
cesard o cooperare obligatorie a mai multor specialisti in
tratamentul bolnavului cu traumatism asociat cranio-faci-
al. CT este un examen complex, fiind cheia succesului in
stabilirea tacticii de tratament si determinarea gravitatii
traumei. Accesul pericoronarian utilizat in tratamentul
bolnavului cu traumatism asociat va recupera bolnavul din
punct de vedere morfofunctional si estetic.

Summary

Due anatomotopographic necessary features required
cooperation of many specialists in the treatment of patients
with associated cranio-facial trauma. CT is a comprehen-
sive examination is the key to determining the tactics of
treatment and assessment of trauma severity. Access coro-
nal used to treat the patient with associated trauma patient
will recover and aesthetic morphofunctional.

Pe3ome

Braromapss  anatomo-tomorpaduueckuM  0cobeH-
HOCTSIM TpPaBMBI, HEOOXOAMMO COTPYAHUYECTBO MHOTUX
CIIEI[VIA/IVICTOB B IeYeHNM 6 OIbHBIX C COYe TAHHOI Y€ PEITHO-
nureBoii TpaBMoit. KomibroTepHast ToMorpaguist sBsieTcst
K/TI0YEeBBIM MOMEHTOM JI/ISI OTIpefie/IeHN S TAKTUKY TTeYeH
U OLIEHKM TSDKeCTM TpaBMbL [IepMKOpOHApHBIN [OCTYII,
VICIIO/IB3YEMBIil IS JIedeHNsl MAlMEeHTOB C COYeTAHHOI
TPaBMOIi,

OpUBOAUT K MOP(OPYHKIMOHATIBHON M1

9CTETUIECKOI PEAOVTUTALINMN TTAI[EHTA.



