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1. LISTA DE DIFUZARE

Ny §co;{ul" Microstructura/Persoana Data difuzirii | Semniitura
crt. | difuzirii
1 Inf Sectia Clinicd de Chirurgie OMF 19.11.2018

) or;nare Conf. Dr. Octavian Dinci

A l}‘cm Ambulatoriul despecialitate Chirurgie OMF | 19.11.2018

2. P Dr. Tiberiu Niti

2. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE S1 FUNDAMNETARE)

Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice in
cazul pacientilor care necesiti tratament al fracturilor mandibulei.

Desi protocolul reprezinti o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente
dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ci aceste recomandiri includ toate
interventiile  potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauzd. Protocolul nu
intentioneaza sa inlocuiasc rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicald trebuie si ia in
considerare particularitatile individuale si optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si
limitarile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care aplica recomandarile in scopul stabilirii unui
plan terapeutic trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in functie de fiecare caz in
parte si in functie de experienta personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfasoard
activitatea.

Specialistii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca informatia continuta in acesta
sd fie corectd, redatd cu acuratete si sustinuti de dovezi. Dati fiind posibilitatea erorii umane si/sau
progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteazi ci informatia continutd in protocol este in
totalitate corectd si completi. Recomandirile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor privitor la
aborddrile terapeutice acceptate in momentul elaboririi materialului.

Persoanele care au elaborat acest protocol isi declind responsabilitatea legald pentru orice
inacuratete, informatie perceputi eronat, pentru eficacitatea clinici sau succesul oricirei metode terapeutice
detaliate in acest protocol, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale
personalului medical rezultate din utilizarea sau aplicarea lor.

in fiecare caz specific, utilizatorii protocolului trebuie si consulte literatura de specialitate specificd

prin intermediul surselor independente si si confirme ci informatia continutd in recomandiri, este corecti.
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Acest material, ca de altfel toate protocoalele sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare

continui.

3. DOMENIU DE APLICARE

Prezentul protocol se aplica in cadrul urmitoarelor compartimente:
- Sectia Clinicd de Chirurgie OMF,
- Ambulatoriul de specialitate al spitalului Chirurgie OMF

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Compendiu de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala PROF. DR. ALEXANDRU BUCUR

5. DEFINITII ST ABREVIERI

Nr.
crt.

S.1. DEFINITII:

Termenul

Definitia si/san daci este cazul, actul care defineste termenul

Reprezintd un set de recomandiri pentru rezolvarea unei probleme
clinice, ghid in ingrijirea pacientului sau sprijin medical in efectuarea

1. | Protocolul medical unei proceduri (Medical Dictionary)

5.2. ABREVIERI:

1. OMF Oro-maxilo-faciald

2. CT Tomografie computerizati
3. ATPA Seroprofilaxia antitetanica
4. n. Nerv

5. DECRIEREA PROTOCOLULUI

Protocolul de conduiti terapeutica la pacientii cu fracturi de mandibuli se va aplica in functie de gravitatea
$i natura leziunilor, putindu-se defini astfel urmitoarele etape de tratament:

L Tratament de urgenti;

II. Tratament definitiv;

HOI.  Tratamentul complicatiilor secundare si tardive.

6.1. TRATAMENTUL DE URGENTA

Examenul clinic cu stabilirea imediati a stirii generale a pacientului: 3 posibilititi:

1. Pacient in stare grava (iminenti de stop cardio-respirator)
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2. Prezenta de leziuni asociate care pot pune viata in pericol

3. Pacient constient, fard leziuni asociate cu risc vital

6.1.1. PACIENT IN STARE GRAVA

La acesti pacienti se va institui de urgentd protocolul de resuscitare cardio-respiratorie ,,ABC”:
LA”:
Eliberarea cdilor aeriene superioare:
* identificarea si indepirtarea factorilor obstructivi la nivelul oro-faringelui manual sau prin aspiratie
® pierderea insertiei anterioare a limbii §i ciderea acesteia citre posterior in fracturi duble
interforaminale/cominutive cu dislocarea arcului mentonier
O  serealizeaza protractia limbii
Mentinerea permeabilititii cdilor aeriene superioare prin:
* pozitionarea pacientului in decubit lateral, cu gura deschisi (pozitie de siguranti)
¢ aplicarea pipei Guedel sau a sondei flexibile nazo-faringiene;
® imobilizarea provizorie a maxilarului redus in pozitic anterioars (daci existi o fracturi
asociata);
® traheotomia — indicatii:
o glosoptoza
o hemoragie nazo-faringiani necontrolabild, cu inundarea ciilor aeriene superioare
o dispnee de cauza perifericd sau centrala.
Accidentele traheotomiei:
e leziuni esofag
e lezarea nerv laringeu recurent
e lezarea marilor vase cervicale
® pneumotorax
® apnee/stop cardiac
e perforarea peretilor traheei
Complicatiile traheotomiei:
¢ erodarea marilor vase
* fistuld traheo-esofagiani

e stenoze traheale
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® erodarea carinei traheale

e emfizem

aerofagie (la copii)

complicatii infectioase

atelectazie

detubarea accidentali

persistenta stomei

»B”:

Se practicd la pacientii care nu si-au reluat respiratia spontan, desi s-au permeabilizat ciile aeriene.

Metode de respiratie artificiali:

¢ respiratie gurd la gurd / guri la nas

* daci existi posibilitatea asistirii de citre un medic ATI:

o ventilatie cu balon Ruben

o ventilatie asistati.

2.
»C”:

Mentinerea si controlul functiei circulatorii, prin:

¢ controlul ritmului cardiac si al tensiunii arteriale;

e hemostazi prin:

© tamponament nazal anterior / posterior

o ligaturi vasculare

o reducerea si imobilizarea provizorie a mandibulei fracturate prin mijloace provizorii.

6.1.2. PREZENTA DE LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL

* suspiciune de fracturi de bazi de craniu sau edem/hemoragie intracraniani;

* transfer de urgent intr-un serviciu de Neurochirurgie

® suspiciune de fracturd de coloani cervicali:

* nuse vamobiliza capul pacientului (daci este posibil se aplicd un "guler cervical")

* transfer de urgentd intr-un serviciu de Neurochirurgie

® alterarea stirii de constient:
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® transfer de urgentd intr-un serviciu de Neurochirurgie / ATI

6.1.3.PACIENT CONSTIENT, FARA LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL

N.B.:

Se consemneaza obligatoriu in fisa pacientului:

» datele de identificare;

» momentul prezentdrii (dati, ora);

 momentul producerii traumatismului (dati, ori);

+ etiologia traumatismului;

o bilantul traumatic local:
o forma clinici a fracturii de mandibuli;
o prezenta fracturilor asociate din regiunea oro-maxilo-faciali;
o localizarea si tipul plagilor de la nivel cervico-facial;
o leziuni ale nervului facial sau ale canalului Stenon;
o leziunile dento-parodontale;

» starea generala a pacientului;

* leziuni asociate de la nivelul corpului (toraco-abdominale, membre) in cazul

politraumatizatilor

In cazul leziunilor asociate fir risc vital care sunt insd prioritare fracturii de mandibula:
se aplicd tratamentul de urgenta provizoriu al fracturii de mandibuli
se realizeaza transferul intr-un serviciu de specialitate, cu temporizarea tratamentului definitiv al

leziunii traumatice oro-maxilo-faciale.

6.1.4. TRATAMENTUL DE URGENTA PROVIZORIU AL FRACTURILOR DE MANDIBULA

intr-o prima etapa se realizeazi toaleta pligilor, realizarea hemostazei si sutura; obligatoriu se
va efectua seroprofilaxia antitetanici (ATPA), daci pacientul nu a fost imunizat in ultimele 6
luni si ulterior se aplicd un dispozitiv de imobilizare de urgenta:

o bandaj mentocefalic

o blocaj rigid

o capelind cu frondd mentonierd
in anumite situatii clinice tratamentul de urgent# (provizoriu) poate coincide cu
tratamentul definitiv:
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* fracturi mandibulare incomplete (fisuri)
* fracturi mandibulare firi deplasare
* fracturi cu deplasare la care reducerea fragmentelor a fost facils.

* administrare de antibiotice cu spectru larg, AINS, antialgice.
6.2. TRATAMENTUL DEFINITIV

Pentru stabilirea indicatiei chirurgicale, evaluarea paraclinica trebuie si includi cel putin una dintre
urmatoarele tipuri de investigatii radiologice sau imagistice:
a) ortopantomograma
b) radiografia de craniu in incidents antero-posterioar;
¢) radiografia de mandibuli in incidenti defilata (laterala);
d) radiografia tangentiald de ram si unghi mandibular;
e) radiografia in incidentd Parma;
f) radiografii retroalveolare si radiografii cu film muscat (pentru dintii din focarul de fractura)
g) CT sau CT cu reconstructie 3D.
Tratamentul urmareste reducerea si imobilizarea fracturii in Sectia/Compartimentul de
Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali.
In principiu, fiecare formd anatomo-clinici de fracturd mandibulara beneficiazi de un tratament
individualizat. Alegerea metodei de tratament definitiv trebuie ficutd dupd precizarea corectd a formei
anatomo-clinice a fracturii.

Metode de tratament definitiv in fracturile de mandibuli sunt urmitoarele:
6.2.1. METODE ORTOPEDICE

Imobilizarea intermaxilard utilizeaz3 atele fixate cu ligaturi de sarmi interdentare.
Indicatii:
* pacienti care prezintd unititi dentare suficiente pentru aplicarea aparatului de imobilizare
intermaxilard, in urmatoarele forme anatomo-clinice:
o fracturi mediane, paramediane, laterale incomplete/fira deplasare/ cu deplasare, dar cu
reducere facild
o fracturi ale unghiului mandibular sau ale ramului vertical in plind masa musculari (in general
fara deplasare);
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o fracturi condiliene: se aplici imobilizarea intermaxilari clasticd pentru 2 siptimani, dupa
care se incepe mecanoterapia
o fracturi duble de mandibulj, la care reducerea normali a fragmentelor osoase s-a ficut cu
usurintd, facand posibild contentia corectd prin imobilizarea intermaxilara.
* pacienti la care este contraindicati sau care refuzi interventia chirurgicali
Pregitirea cavititii orale in vederea aplicirii aparatului de imobilizare:
O  igienizare
©  atitudinea fati de dintii din focarul de fracturi va fi descrisi ulterior.
Tipul si durata imobilizirii intermaxilare:
® imobilizarea rigid:
O se recomandd in fracturi incomplete, fracturi subcondiliene firi deplasare, fracturi cu
deplasare, dar la care reducerea s-a ficut cu usurinta
© se mentine 4-6 siptimani la adulti sau 6-8 saptdmani la vérstnici.
e imobilizare elastici:
o se aplica pentru 24-48 de ore in cazurile in care reducerea manuali este dificild; ulterior se
aplicd imobilizarea rigida
O sementine 2 sdptdmani in cazul fracturilor condiliene; ulterior se incepe mecanoterapia.
Atitudinea fati de dintii din focarul de fracturi
a. Dintii din focarul de fracturi se extrag in momentul imobilizirii daci:
* sunt luxai in urma traumatismului (mobilitate excesiva);
* impiedicd reducerea fragmentelor in pozitie corecta;
® prezinti fracturi corono-radiculare.
b. Dintii din focarul de fracturd se extrag la un interval de 15-30 de zile, dupa imobilizarea intermaxilari
daca:
® dintii din focarul de fracturd au rol in contentia fracturii, dar prezinti distructii corono-
radiculare, focare cronice periapicale, fracturi interradiculare la dintii pluriradiculari, etc.;
* dintii inclusi de la nivelul focarului de fracturd (M3 in fracturile de unghi mandibular) care
nu au rdmas acoperiti in grosimea osului;
Dupi extractia acestor dinti se reaplici imobilizarea intermaxilari rigida pentru incd 1-2 sdptamani.
¢. Dintii din focarul de fracturi se conservi daci:
* dintii din focar sunt integri sau cu fracturi coronare care si-au pastrat vitalitatea si pot fi

restaurati prin tratamente odontale/protetice;
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* dintii inclusi de la nivelul focarului de fracturi (M3 in fracturile de unghi mandibular) care
au rdmas acoperiti in grosimea osului si nu impiedica reducerea §i contentia fracturii.
d. Se indicd extirparea pulpari la dintii din focarele de fracturd, daci:
* dintii din focar nu raspund Ia testele de vitalitate
® dintii prezintd semne de inflamatie pulpari dupa traumatism.
Tratamentul endodontic se realizeazi de ciitre medicul dentist, de obicei dupd indepartarea aparatului
de imobilizare.
e. Se indicd rezectia apicald cu obturatie de canal daci:
* dintii din focar prezinti fracturi la nivelul 1/3 apicale radiculare, de reguli la
monoradiculari.
Rezectia apicald se poate efectua:
o dupd indepartarea aparatului de imobilizare

o intraoperator, daci se practici osteosinteza.
6.3. COMPLICATIILE SECUNDARE ST TARDIVE ALE TRATAMENTULUI ORTOPEDIC

COMPLICATIILE SECUNDARE
® tratamentul complicafiilor supurative se realizeazi conform recomandirilor din Protocolul de
tratament al infectiilor oro-maxilo-faciale.

® tratamentul bronhopneumoniei de aspiratie sau a abceselor pulmonare se realizeazi in servicii

specializate de pneumologie

COMPLICATIILE TARDIVE

* leziuni dento-parodontale

= consolidarea intarziata

* pseudartroza

* constrictia mandibulei

* consolidarea vicioasi, cu sau firi asimetrie faciali
* anchiloza temporo-mandibulard

* tulburdri de crestere ale mandibulei, la copii

* tulburéri functionale (masticatie, fonatie, deglutittie etc.)
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= malocluzii

* tulburiri de sensibilitate (hipoestezii/anestezii) sau de motilitate

* tulburiri psihice
* incontinentd bucala

= epifora

® pierderi de substantd osoasi si/sau de parti moi

tulburéri psihice

6.4. METODE CHIRURGICALE

Indicatii:

 fracturi retrodentare, cu ascensiunea fragmentului distal;

e fracturi cu angrenare strinsa a capetelor osoase;

e fracturi cu interpozitii de parti moi/corpi striini intre capetele fracturate;

* fracturi vechi, vicios consolidate, consolidari intarziate, pseudartroze;

¢ unele forme de fracturi la pacientii edentati total;

* edentatii partiale intinse, care nu prezintd dinfi suficienti pentru ancorajul aparatelor

ortopedice;

e fracturi multiple sau cominutive;

e fracturi ale mandibulei asociate cu fracturi ale maxilarului;

* fracturi multiple mandibulare cu implicarea apofizei condiliene;

e pacienti cu tulburiri neuromotorii (epilepsie etc.)

* la cererea pacientului, dupi ce acesta a fost informat asupra avantajelor dar si a riscurilor

perioperatorii, in comparatie cu metodele ortopedice.

Particularitati ale osteosintezei

* abordul pentru descoperirea chirurgicald a focarului de fractura poate fi oral sau cutanat, in functie

de localizarea gi traiectul liniilor de fracturi, dar si de dotarea tehnico-materiali a

Sectiei/Compartimentului de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala si, nu in ultimul rand, de experienta

medicului curant
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* in cazul fracturilor multiple/cominutive este indicata folosirea placutelor de reconstructie
* se poate aplica postoperator pentru 10-15 zile imobilizarea intermaxilari rigida sau elastici.
6.4.1. FRACTURILE MANDIBULEI LA COPII

* tratamentul se realizeazd de reguld sub anestezie generalid
¢ imobilizarea se poate realiza astfel:
© la copiii cu dentitie temporari: sine/gutierd din acrilat, confectionate pe model redus si fixate
prin cimentare
o la copiii cu dentitie mixti se poate incerca aplicarea unei metode de imobilizare intermaxilari
rigida / elasticd folosind ca ancoraj dintii permanenti
o la copiii purtitori de aparate ortodontice fixe: dispozitivele se pot folosi ca

suport in realizarea unei imobiliziri intermaxilare rigide / elastice.

6.4.2.FRACTURILE MANDIBULEI LA EDENTATI

a.) fracturile cu deplasare mici sau deplasare reductibili - imobilizare:
* vechi purtdtori de protezi: se folosesc lucrérile protetice asociate cu capelini si frondi mentonier;
*® la pacientii neprotezati: se confectioneazi plici protetice superioare si inferioare cu valuri de
ocluzie angrenate in pozitie corects, asociate cu capelini si frondd mentoniera.
b.) fracturile cu deplasiri mai importante ale fragmentelor / reducerea nu se mentine, prin simpla lor
angrenare
* vechi purtitori de protezi: lucririle protetice fixate prin ligaturi de sirmi trecute
circumferential in jurul mandibulei (cerclaj circummandibular).
* dacd pacientul nu are proteze: gutierd acrilic inferioars, fira val de ocluzie,
solidarizata la corpul mandibulei prin ligaturi circumferentiale
¢.) fracturile cu deplasiri importante, greu reductibile:

* osteosinteza cu fir de sdrma sau cu miniplacute si suruburi de osteosinteza.

6.4.3. FRACTURILE CONDILIENE

in functie de localizarea focarului de fractur, se descriu trei forme anatomo-clinice ale fracturilor de
condil mandibular: intracapsulare, subcondiliene inalte si subcondiliene joase (ultimele doui forme sunt
extracapsulare).

a.) Fracturile intracapsulare
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e serecomandd imobilizare prin metode ortopedice timp de 10-15 zile, urmatd de mecanoterapie

asociatd cu fizioterapie la nivelul articulatiei afectate.

e 1in fractura intracapsulard a condilului la copii (prin cdderile pe menton), daci nu existi alte fracturi

asociate la nivelul mandibulei, se recomanda instituirea imediatd a mecanoterapiei

b.) Fracturile subcondiliene joase sau inalte
e tratamentul definitiv se poate realiza:
1.) printr-o metodi ortopedica — cel mai frecvent.
2.) prin osteosinteza condilului mandibular - indicatii:
o condilul nu mai este situat in cavitatea glenoida

o deplasari importante (ramul scurtat)

ACCIDENTE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

e hemoragia

e leziuni nervoase (n.alveolar inferior, n.mentonier, ramul inferior al n. facial - In cazul abordului

cervical)

» lezarea dintilor adiacenti focarului de fracturd

6.4.4.COMPLICATIILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

¢ durere, edem, trismus persistente

e hemoragie; echimoze, hematoame

¢ hipoestezie/anestezie permanantd pe traiectele nervilor metonier sau alveolar inferior

e parezi tranzitorie/paralizie a ramului inferior al nervului facial
¢ lipsa de consolidare / pseudoartroza

e supuratie in focarul de fractura

e osteitd / osteomielita de mandibulad

® necroza avasculard a fragmentului fracturat (fractura de condil)
e dechiscenta plagii

* cicatricile hipertrofice, cheloide

e pierderi de substantd osoasi si/sau de parti moi

e fracturarea plicutei de osteosintezd, mobilizarea sau exteriorizarea suruburilor si /saupldcutelor de

osteosinteza

e tulburari functionale ale ADM
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e tulburiri estetice dento-faciale

® malocluzii

e fistule salivare

e sindrom algo-disfunctional al ATM

e constrictie /anchiloza temporomandibulara

e tulburari psihice
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