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1. LISTA DE DIFUZARE

s §cop'ul“ Microstructura/Persoana Data difuzirii | Semnitura
crt.| difuzarii .
1 Informare Sectia Clinica (!e Ch.irurgie OMF 19.11.2018
si Conf. Dr. Octavian Dinca
Aplicare Ambulatoriul despecialitate Chirurgie OMF | 19.11.2018
2. Dr. Tiberiu Nita

2. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

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

Desi protocolul reprezintd 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 cauzi. Protocolul nu
intentioneaza si inlocuiasca rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicali trebuie si ia in
considerare particularititile individuale si optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si
limitdrile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care aplicd recomandirile in scopul stabilirii unui
plan terapeutic trebuie si utilizeze propriul rationament medical independent, in functie de ficcare caz in
parte si in functie de experienta personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfisoari
activitatea.

Specialistii care au claborat acest protocol au depus eforturi pentru ca informatia continuti in acesta
sa fie corectd, redatd cu acuratete si sustinutdi de dovezi. Dati fiind posibilitatea erorii umane si/sau
progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteaza ci informatia continuti in protocol este in
totalitate corectd si completd. Recomandirile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor privitor la
abordarile terapeutice acceptate in momentul elaboririi materialului.

Persoanele care au elaborat acest protocol fisi declind responsabilitatea legald pentru orice
inacuratete, informatie perceputi eronat, pentru eficacitatea clinica 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 sa consulte literatura de specialitate specifici

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

3. DOMENIU DE APLICARE

Prezentul protocol se aplicd in cadrul urmatoarelor 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

1: rt. Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
5.1. DEFINITII: -

Reprezintd un set de recomandidri 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-faciala

2. CT Tomografie computerizata
3. ATPA seroprofilaxia antitetanica

6. DECRIEREA PROTOCOLULUI

Protocolul de conduiti terapeutica la pacientii cu fracturi de maxilar se va aplica in functie de
gravitatea si natura leziunilor, putandu-se defini astfel urmétoarele etape de tratament:
I. Tratament de urgenti;
II. Tratament definitiv;
III. Tratamentul complicatiilor tardive.

6.1. TRATAMENTUL DE URGENTA

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

3. Pacient constient, fara leziuni asociate cu risc vital

6.1.1. PACIENT IN STARE GRAVA

La acesti pacienti se va institui de urgenta protocolul de resuscitare cardio-respiratorie ,,ABC”:
»A”:
Eliberarea ciilor aeriene superioare:
» identificarea si indepartarea factorilor obstructivi la nivelul oro-faringelui manual sau prin aspiratie
¢ Dbloc maxilar deplasat mult spre posterior = ingustarea pasajului aerian
o imobilizarea provizorie a maxilarului redus in pozitie anterioara cu:
- bandaj mento-cefalic
- dispozitiv ,,in zabald”
- capelind cu fronda mentoniera.
e pierderea insertiei anterioare a limbii §i cdderea acesteia catre posterior in cazurile in care se asociazad
fracturi cu dislocare a arcului mentonier
o  serealizeazi protractia limbii
Mentinerea permeabilititii cdilor aeriene superioare prin:
e pozitionarea pacientului in decubit lateral, cu gura deschisa (pozitie de siguranta)
e aplicarea pipei Guedel sau a sondei flexibile nazo-faringiene;
e imobilizarea provizorie a maxilarului redus in pozitie anterioari,
e traheotomia — indicatii:
o retropozitie mare a maxilarului, cu edem marcat al faringelui si glotei
o glosoptoza
o hemoragie nazo-faringiana incontrolabila, cu inundarea cailor aeriene superioare;
o

dispnee de cauza periferica sau centrala.
»B”
Se practicé la pacientii care nu si-au reluat respiratia spontand, desi s-au permeabilizat cdile aeriene.
Metode de respiratie artificiala:
e respiratie gurd la gurd / gurd la nas
e daci existd posibilitatea asistérii de catre un medic ATI:

o ventilatie cu balon Ruben
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o ventilatie asistata.
»C”:
Mentinerea §i controlul functiei circulatorii, prin:

¢ controlul ritmului cardiac si al tensiunii arteriale;

e hemostaza prin:
o tamponament nazal anterior / posterior
o ligatura vaselor raspunzitoare de hemoragie la nivelul posibilelor pligi cervico-faciale
o reducerea si imobilizarea provizorie a maxilarului fracturat prin mijloace provizorii.

6.1.2. PREZENTA DE LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL
e suspiciune de fracturd de baza de craniu sau edem/hemoragie intracraniani:

* transfer de urgenti intr-un serviciu de Neurochirurgie

¢ suspiciune de fracturd de coloani cervicali:
* nu se va mobiliza capul pacientului (daci este posibil se aplicéd un "guler cervical")
* transfer de urgentd intr-un serviciu de Neurochirurgie

e alterarea stirii de congtienta:

* transfer de urgentd intr-un serviciu de Neurochirurgie.

6.1.3. PACIENT CONSTIENT, FARA LEZIUNI ASOCIATE CU RISC VITAL
Se consemneazd obligatoriu in fisa pacientului:

« datele de identificare;
« momentul prezentirii (data, ora);
o momentul producerii traumatismului (dat3, ora);
» etiologia traumatismului;
o Dbilantul traumatic local:
o forma clinicd a fracturii de maxilar;
o prezenta fracturilor asociate din regiunea oro-maxilo-faciald;
o localizarea si tipul plagilor de la nivel cervico-facial;
o leziuni ale nervului facial sau ale canalului Stenon;
o leziunile dento-parodontale;
» starea generald a pacientului;
o leziuni asociate de la nivelul corpului (toraco-abdominale, membre) in cazul

politraumatizatilor
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N.B. : In cazul leziunilor asociate fir3 risc vital care sunt insa prioritare fracturii de mandibuli:
= se aplicd tratamentul de urgentd provizoriu al fracturii maxilare
* 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 MAXILAR
¢ intr-o primi etapd se realizeazi toaleta plagilor, realizarca hemostazei si sutura

o obligatoriu se va efectua seroprofilaxia antitenaticd (ATPA) , daca pacientul nu a fost imunizat
in ultimele 6 luni
¢ reducerea manuald a fracturii blocului maxilar, reperul fix fiind considerat mandibula
e ulterior se aplicd un dispozitiv de imobilizare de urgenta:
o bandaj mento-cefalic
o dispozitiv "in zdbala"

o capelind cu frondd mentoniera.

6.2. TRATAMENTUL DEFINITIV

Pentru stabilirea indicatiei chirurgicale, evaluarea paraclinica trebuie sd includa cel putin una dintre
urmitoarele tipuri de investigatii radiologice sau imagistice:

- radiografii in cel putin o incidenta (fati, profil, semiaxiali)

- CT sau CT 3D cu reconstructie tridimensionala.
Tratamentul se desfdsoara in Sectia/Compartimentul de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala.

Metodele de tratament definitiv sunt urmatoarele:

A. Metode ortopedice:
Aceste metode au indicatie de electie in fracturile de maxilar cu component ocluzal3 si utilizeazi in
principal dispozitivele intermaxilare folosite pentru imobilizarea fracturilor de mandibula.
Tratamentul ortopedic se poate realiza sub anestezie locald sau/si sedare.
Fracturi partiale de maxilar
e tratamentul se realizeazi prin metodele descrise in cadrul subcapitolului "Tratamentul
leziunilor traumatice ale procesului alveolar".
Fracturi orizontale de maxilar
¢ fracturile orizontale (tip Le Fort I, II sau III) firi deplasare:

o se va aplica un blocaj intermaxilar rigid sau un aparat de imobilizare intermaxilara rigida
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o ulterior, complexul mandibulo-maxilar rezultat va fi mentinut in pozitie anatomici cu ajutorul
unei capeline cu frondid mentonierd
e fracturile orizontale (tip Le Fort L, I sau III) cu deplasare:
o reducerea fracturii se realizeazi printr-una dintre urmitoarele metode:
* tractiune manuala directi;
* tractiune prin intermediul unor sdrme de @ 0,2-0,4 mm, fixate pe dintii
laterali (canini, premolari), de-o parte si de alta a arcadei superioare;
®= procedeul Dufourmentel,
* cu ajutorul pensei Rowe-Killey.
o imobilizarea definitivi se va face la fel ca in fracturile orizontale firi deplasare
® 1in cazul pacientilor care nu prezinti suficiente unitati dentare care si permiti
obtinerea unor raporturi ocluzale stabile, este necesari confectionarea si aplicarea
unei placi palatinale sau/si a unei sine linguale, ambele cu valuri de ocluzie.
Fracturi verticale de maxilar
* tratamentul definitiv se realizeaza prin metode ortopedice/chirurgicale.
Fracturi mixte de maxilar
* imbind metodele descrise pentru fracturile orizontale si verticale de maxilar.
Fracturi cominutive de maxilar
® de cele mai multe ori este necesari o asociere intre tratamentul chirurgical si cel
ortopedic.
Toate dispozitivele de imobilizare ortopedica folosite pentru fracturile de maxilar vor fi mentinute in
medie 20-30 de zile.

6.2.1. COMPLICATIILE SECUNDARE $SI TARDIVE ALE TRATAMENTULUI ORTOPEDIC

COMPLICATIILE SECUNDARE

 tratamentul complicatiilor supurative se realizeazi conform recomandirilor din Protocolul de

tratament al infectiilor oro-maxilo-faciale

* tratamentul bronhopneumoniei de aspiratiec sau a abceselor pulmonare se realizeazi in servicii

specializate de pneumologie

COMPLICATIILE TARDIVE

* leziuni dento-parodontale
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* consolidarea intarziata

* pseudartroza

* constrictia mandibulei

* consolidarea vicioasa, cu sau fard asimetrie faciald

* anchiloza temporo-mandibulara

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

* tulburéri de sensibilitate (hipoestezii/anestezii) sau de motilitate
* tulburari psihice

* incontinenta bucala

= epifora

* pierderi de substantd osoasa si/sau de pérti moi cu persistenta comunicirilor oro-sinuzale sau oro-
nazale

= tulburdri psihice

B. Metode chirurgicale:
Indicatii:
e fracturi combinate multiple
e fracturi cominutive
¢ la edentati total.
Metode:
a. Metode panfocale: suspendarile scheletice de tip Adams
b. Metode intrafocale: osteosinteza
" sepoate realiza cu: - placute si suruburi de osteosintezi
- fir de sdrma
* abord mixt - oral si tegumentar (facial)
" Inainte de a se realiza ostesointeza este indicat blocajul rigid intermaxilar

cu raporturi ocluzale corecte.
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ACCIDENTE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

hemoragia
leziuni nervoase (n.infraorbitar, ramurile superior sau mijlociu ale n. facial)

lezarea dintilor adiacenti focarului de fracturd

COMPLICATIILE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL

durerea, edemul, trismusul persistent

hemoragie; echimoze, hematoame

hipoestezie/anestezie permananta pe traiectele nervilor infraorbitari

pareza tranzitorie/paralizie a ramului superior sau mijlociu al nervului facial
lipsa de consolidare

pierderi de substanti osoasa si/sau de parti moi

supuratie in focarul de fracturd

osteitd / osteomielita de maxilar

necroza avasculara a fragmentului fracturat (tuberozitate maxilar3)
dehiscenta plagii

cicatricile hipertrofice, cheloide

fracturarea placutei de osteosintezi, mobilizarea si sau exteriorizarea suruburilor gi/sau a plicutelor
de osteosinteza

tulburdri functionale ale ADM

tulburdri estetice dento-faciale

malocluzii

tulburéri psihice

FRACTURILE MAXILARULUI LA PACIENTII EDENTATI TOTAL:
a) Metode ortopedice:

la pacientii purtatori de proteze:
o reducerea manuald a fracturii si aplicarea protezei,
o contentia intercranio-maxilara cu capelini si fronda mentoniera.
la edentatii neprotezati:
o confectionarea de sine linguale si placi palatinale cu valuri de ocluzie

o contentia intercranio-maxilard cu capelini si frondd mentoniera.
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b )Metode chirurgicale:

o dacd starea generald a pacientului permite interventia chirurgicald, se recomanda osteosinteza cu

pldcute miniaturizate si suruburi.

6.3. TRATAMENTUL COMPLICATIILOR TARDIVE

Consolidarile vicioase se datoreazd fie imposibilitatii initierii in timp util a tratamentului specific

oro-maxilo-facial la pacientii cu leziuni asociate sau la pacientii care se prezinti tardiv la medicul specialist

chirurg oro-maxilo-facial, fie instituirii unui tratament specific inadecvat

Tulburidrile fizionomice se referd in general la deformarea reliefurilor osoase faciale prin

consolidarea in pozitie vicioasi a fragmentelor osoase fracturate, fapt care poate duce la:

*  retrudarea etajului mijlociu al fetei;

*  aplatizarea si lirgirea diametrului transversal al fetei;

*  asimetrii faciale produse prin laterodeviatii ale etajului mijlociu al fetei;
*  exoftalmie, enoftalmie sau asimetrii ale globilor oculari;

*  telecantusul

*  deviatii de sept nazal etc.

Tulburirile functionale consecutive consolidarilor vicioase ale fracturilor de maxilar:

L

tulburéri ocluzale cu afectarea functiei masticatorii;

tulburari ale fonatiei;

tulburdri respiratorii datorate obstructiei cdilor aeriene superioare prin retropozitia
vicioasi a blocului maxilar;

diplopia rezultatd prin consolidari vicioase ale peretilor orbitali sau/gi prin afectarea
musculaturii perioculare;

limitarea deschiderii gurii prin consolidarea in pozitie retrudati a maxilarului §i  blocarea
apofizei coronoide, chiar cu posibila aparitie in timp a unei anchiloze extraarticulare
coronoido-zigomatice;

permanentizarea unor comunicidri oro-nazale sau oro-sinuzale in fracturile cu pierderi de

substanta osoasa.

Aceste tulburiri fizionomice si functionale pot fi insotite uneori de tulburdri de sensibilitate, cum ar

fi hipo-, hiper- sau anestezia in teritoriul n. infraorbital, si chiar de tulburiri senzoriale, cum ar fi hipo- sau

anosmia, mai ales in deviatiile importante ale septului nazal.
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Interventiile chirurgicale vizeaza inlaturarea tulburarilor fizionomice si functionale, constdnd in
metode de chirurgie reconstructivd sau de chirurgie ortognata (osteotomii dirijate, grefe osoase de aditie,

alogrefe etc.).
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