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Trauma este o actiune subitd asupra organismului a factorilor externi, care provoaca in tesuturi,
organe §i sisteme leziuni anatomice si functionale, manifestate prin reactii locale si generale. Ter-
menii ,,trauma, plaga, ranire, lezare, traumatism” sunt sinonimi. Frecventa: In 40 - 50% din cazuri
participd numai partile moi [12]. Traumatismul maxilofacial, dupa datele ChOMF (1998 — 2002),
ocupa locul doi - 23% [9].

Clasificarea plagilor faciale

Datorita particularitatilor anatomotopografice ale regiunii maxilofaciale i factorilor etiologi-
ci, plagile sunt foarte variate. Diversitatea lor variaza de la leziuni limitate la zdrobiri intinse, de la
leziuni superficiale la cele profunde, de la izolate la asociate, cu ori fara defect etc. Clasificarea este
dificila, fiind determinata de variabilitatea extrem de complicatd a aspectelor anatomoclinice:

e Topografia plagii (obrazului, buzei, limbii, planseului bucal, mentonului, cervicale).

e Agentul traumatizant: agresiune, cadere, sport, animal, arma de foc, muscaturi, iatrogene, ca-
tatraumatism, accidente rutiere, accidente de munca.

e Numarul de plagi: unice ori multiple.

¢ Dupa suprafata: plagile sunt limitate ori intinse.

¢ Dupa profunzime: superficiale ori profunde.

e Dupd gravitate: usoare, medii ori grave (ce afecteazd nervii, glandele si ducturile salivare,
canalul lacrimonazal, arterele principale).

e Cu ori fara perdere de substantd (adevarate ori false).

e [zolate ori asociate cu oasele faciale, craniul, toracele, extremiatile.

e [eziuni inchise (contuzii, hematom).

e [eziuni deschise (excoriatii, plagd).

Etiologia plagilor partilor moi faciale

In structura cauzelor generatoare de traumatisme, agresiunea ocupa primul loc - 49%, suscitand
vigilenta organelor de coercitiu, dar si interventii legislative si sociale pentru prevenirea acestor pla-
gi. Agresiunea a crescut de la 38% in 1998 pana la 58% in anul 2000; caderile s-au redus de la 37%
in anul 1998 pana la 25% in 2000. Caderile cauzate de agresiuni alcatuiesc 31,71% (de obicei, acci-
dentatul nu doreste sa-1 numeasca pe agresor). Accidentele rutiere constituie 9,76% din traumatismele
majore cu consecinte grave si ocupa locul trei, permanent existand tendinta de crestere a numarului
lor. Anual in Republica Moldova sunt comise in medie 3000 de accidente rutiere. Rata mortalitatii
populatiei din cauza traumatismului In anul 2003 a alcatuit 103,15 la 100 mii de locuitori §i, compa-
rativ cu anul 2002, a crescut cu 5,11%. In urma accidentelor de transport in anul 2003 au decedat 15
persoane la 100 mii locuitori(1-20).

Particularititile anatomotopografice ale tesuturilor moi in traumatism

1. Fata reflecta personalitatea, intelectul, este permanent descoperitd, orientata spre agentul trau-
matic.

1. Suprafata - 9%.

3. Stratul dublu: pielea, mucoasa. Mobilitatea pielii este neuniforma: nas, ureche — defecte. Pie-
lea — santuri, plici, gropite- este find, mobila.

4. Muschii mimicii - plagd bianta (cdscata), aspect inspaimantator, infatisarea accidentatului nu
coincide cu gradul leziunii, defecte ,,false” si ,,adevarate”.

5. Organale fetei sunt legate cu alte organe ale organismului:

a) gust;

b) secretie gastrica;
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c) orientare.

6. Bogat inervata — soc dolor, pareze, paralizii, dereglari functionale. Vecinatatea cu creerul -
comotie, contuzii, insulte, encefalite, meningite.

7. Bogat vascularizate - hemoragii, emboli, colaps hematogen, edem.

8. Prezenta orificiilor: bucal, nazal, orbitar, auricular cu strat dublu.

9. Prezenta glandelor salivare.

10. Prezenta cavitatilor - bucala, nazala, faringele - infectarea plagii.

11. Dereglari functionale - fonatie, masticatie, deglutitie, vaz, auz, respiratie (SCODA), sensibi-
litate (Vincent), dereglarea mirosului, alimentatie, sialoree, epifora, emfizem, echilibru, orientatie in
spatiu. Auzul si vazul - accidentatul nu se orienteaza, nu indeplineste indicatiile personalului medical
— trebuie de condus, are vorbirea neclara - nu poate raspunde la intrebarile medicului.

12. Lipsa fasciei superficiale a corpului la fata ori partiald. Tesutul adipos-functia fizionomica,
amortizare, spatiile adipoase comunica intre ele.

Clinica plagilor depinde de:
1. Aspectul obiectului traumatic (cutit, obiect plat, suprafata regulata ori rugoasa).
2. Forta distrugatoare a agentului traumatic.
3. Caracterul plagilor provocate (oarbd, bipolard, penetrantd, tangentiald).
4. Caracterul leziunilor asociate (rejiunii, organ).
5. Timpul trecut de la cauzarea ranii.
6. Complicatiile aparute.
7. Conditiile mediului inconjurator (cald, rece, uned, uscat).
8. Calitatea ajutorului medical acordat la etapele precedente.
9. Reactivitatea si rezistenta organismului.

Tipurile de plagi

Plaga contuza (zdrobitd) - lezare a tesuturilor cu solutii de continuitate a pielii (mucoasei). Etio-
logia: ca rezultat al actiunii asupra tesutului a unui obiect bont, cu o viteza mare. Agentul traumatic
poate cauza leziuni suprafetei si adancimi pielii. Clinica: marginile plagii sunt neregulate, rupte, re-
tractate, strivite, cu decolari de lambouri cutanate de pe fragmentele osoase si pierderi de substanta in
functie de agentul traumatic aplicat. Plagile contuze sunt insotite de leziuni ale vaselor si nervilor ma-
gistrali, glandelor si ducturilor salivare, iar in cazul in care se asociaza cu fracturi ale oaselor faciale,
aspectul plagii determind mutilari importante. Fiind acoperite de chiaguri, tesut zdrobit, corpi strdini,
secretil nazale, salivare lacrimale, au un aspect murdar. Asimetria fetei este creatd de infiltratul din
jurul plagii, hematoame si echimoze. Distrugerea conturilor partilor moi da plagii un aspect mutilant,
disfigurari inspaimantatoare. Mai des plagile zdrobite sunt insotite de pierderi de substanta. Durerea
este mai mare decat la plagile taiate. Pentru plaga zdrobita este caracteristic ,,craterul plagii”, asa-nu-
mitul focar traumatic. Tesutul muscular este foarte des afectat. In cavitatea plagii putem intalni: tesut
muscular zdrobit, fascii, tendoane, vase sangvine, corpuri strdine, iar in jur inervatia si vascularizarea
tesuturilor este compromisa.

In timpul prelucrérii chirurgicale a plagii multe tesuturi necrotizate vor fi inliturate, creand
asimetrii, cele contuze pot sd se necrotizeze putin mai tarziu, ceea ce va duce la infectarea plagii,
prelucrarea chirurgicala repetatd, la compromiterea rezultatelor estetice si functionale. La distanta de
focarul traumatic existd o zona de tesuturi alterate functional (stupoarea traumatica). Aceasta zona
este ca la plaga prin arma de foc ,,contuzia la distanta”. In aceasta zona, unde reactivitatea tesuturilor
este mica, procesele reparatorii decurg mai lent si pot aparea diferite complicatii ca: hemoragii, for-
marea hematoamelor, infectarea plagii, formarea de trombi cu consecintele lor.

Plaga taiata - tdietura facuta cu un cutit sau cu orice instrument taios. Etiologia: cutit, bisturiu,
sticld, sabie. Plagile taiate pot afecta vasele sangvine, nervii, ducturile si glandele salivare, muschii.
Clinica: marginile regulate, netede, liniare, marginile plagii apropiate ori biante depind de profunzi-
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mea plagii si de implicarea muschilor mimici. Unghiurile plagii sunt ascutite la capete. Dacd agentul
vulnerabil implica muschii rotunzi ai fetei, atunci aspectul plagii este unul caracteristic. Localizarea
mai deasa la partile proeminente ale fetei, lezarea patului sangvin provoacd hemoragii masive. Hemo-
ragiile ce insotesc plagile taiate sunt 1n jet mai des.

Plagd intepatd (punctiforma) - rand Ingustd cauzatd cu un instrument sau cu o arma ascutita.
Clinica: orificiul mic cu/ori fara sangerare. Marginile pot fi netede, stelate. Plaga contine orificiul de
intrare, canalul plagii, fundul, care poate fi orb, penetrant intr-o cavitate, si orificiul de iesire. Plagile
care au un orificiu de intrare si altul de iesire se numesc bipolare, iar cele care au un orificiu de intrare
si se termind orb se numesc unipolare sau oarbe. Orificiile de intrare pot fi la tegumen ori mucoasa.
Orificiul de intrare, de obiceli, se strange repede, deci hemoragia va fi minima, dar Tn schimb asime-
tria fetei va fi mare, cauzatd de hematoame deformatorii. La revizia canalelor plagii uneori poate fi
gasit si agentul traumatic: aschie de lemn, bucata de creion, cui, alice si glonte, varf de cutit. Plagile
intepate pot fi provocate de insecte, ghimpii unei plante sau de animal cu clinica respectica si conse-
cintele lor.

Plaga penetranta - plaga ce patrunde intr-o cavitate (nazala, sinusala, bucala, orbita, regiunea
temporald, parafaringiand) a corpului.

Semnele clinice locale comune tuturor plagilor faciale

Anamneza ne furnizeaza urmatoarele date: identitatea accidentatului, locul de trai, in ce conditii
s-a produs traumatismul, care a fost cauza, s-a folosit ori nu alcool, mecanismul de producere, timpul
expirat de la cauzarea traumei, care dintre semnele clinice s-au determinat si tratamentul administrat
pana in prezent.

Clinic plaga se manifestd prin semne si simptome obligatorii: durere, hemoragie, prezenta pla-
gii si facultative. Cele facultative sunt: anestezia, paralizia, fistule salivare si orosalivare, tulburari
functionale, hipersialia, scurgeria salivei din cavitatea bucald. Semenle si simptomele generale sunt:
asfixia, hemoragia, dereglarile de constienta.

Durerea este spontand sau provocatd de atingeria suprafetei traumate, constanta ori periodica.
Ea este cauzatd de implicarea terminatiilor nervoase (contuzii, lezari mecanice, elongarea nervului,
comprimarea lui intre fragmentele fracturate). Particularitatile anatomotopografice ale regiunii maxi-
lofaciale, caracterul plagii, dimensiunile tesutului afectat vor determina durerea in fiecare caz aparte.
In cazul socului bolnavul nu percepe senzatia de durere. Plagile contuze, zdrobite sunt mult mai dure-
roase decét cele tdiate. Cauza durerii mai poate fi si asocierea infectiei in plagd. Durerea dispare dupa
10 — 12 ore spontan ori in urma unui tratament adecvat. Deci in cazul unui traumatism vom administra
antidolorante. Durerile de intensitate variabila si intensitatea lor depind de volumul tesutului lezat de
durata timpului expirat dupd cauzarea traumei. Durerile se Intetesc la excursia oaselor faciale ori a
muschilor, In timpul vorbirii, alimentatiei i respiratiei.

Hemoragia cauzata de lezarea unui vas (artera ori vena) poate fi superficiala ori profunda, in jet
(hemoragie arteriald) si continud (hemoragie venoasd), difuza ori in masa (hemoragie capilard). In-
tensitatea hemoragiei depinde de topografia afectatd, numarul si calibrul vaselor lezate, de presiunea
in ele, prezenta alcoolemiei, capacitatile organismului de a lupta contra hemoragiei, prezenta mala-
diilor ce actioneaza asupra coagularii sangelui. Tactica de tratament In hemoragii duce la 0 hemostaza
definitiva si la crearea conditiilor ulterioare de vindecare a plagii. Hemoragia poate fi in get ori difuza,
in functie de calibrul si numarul vaselor lezate. In cazul in care sunt lezate tesuturi importante, dar
orificiul este mic, se formeaza un hematom difuz, voluminos, cu tulburari functionale importante, mai
periculoasa este asfixia.

Prezenta plagii: este semnul principal, care are importanta clinica si legala. Apare sub actiunea
unui factor extern momentan ori de durata cu un corp ascutit ori contondent. Solutia de continuitate
(plaga, rana) poate aparea drept rezultat al separarii (lezarii, distrugerii) de catre obiectul traumatic a
planurilor moi de suprafatd (piele, mucoasa). Pentru solutia de continuitate este caracteristic apari-
tia tesuturilor subiacente si de profunzime (muschi, glande, vase, nervi, fascii, os), care sunt expuse
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mediului extern, dar care in norma sunt protejate de mucoasa ori de piele. Agentul traumatic poate
leziona: pielea, stratul adipos, fasciile, muschii, tendoanele, glandele, articulatiile, oasele s1 mucoasa.
In diagnostic este necesar de inclus: plaga curati ori infectati (de obicei, se indica numai cele in-
fectate, pentru ca celelalte sunt ,,curate”), numarul plagilor (una, doua, multiple), suprafata implicata
(cm.), profunzimea, lungimea (cm.), latimea (cm.), aspectul marginilor (are importanta 1n aspect le-
gal: dreapta, neregulatd, punctiforma, imprignata cu pietre, sticla ori praf de pusca), care straturi sunt
lezate, plaga este izolata ori asociatd cu: fracturi, leziuni ale altor regiuni si organe. De inclus toate
elementele In diagnostic este imposibil, dar este obligatoriu de descris in status localis amanuntit,
deoarece plaga pana la tratament are un aspect, iar dupa tratament altul, adica toate se transforma, mai
mult sau mai putin, in plagi operatorii (liniare).

Deformatia: cauza deformatiei este prezenta extravagarii lichidului din patul sangvin, trauma-
tizarea vaselor sangvine, deplasarea fragmentelor fracturate, prezenta infectiei, tumori cu crestere
expansiva congenitale, hematoame.

Semnele s1 simptomele facultative sunt: anestezia, paralizia, fistula salivara si orosalivara, tulbu-
rari functionale, hipersialia, scurgerea salivei din cavitatea bucala.

Anestezia - diminuarea sensibilitatii la durere sau sensibilitatea tactild. Anestezia apare in ca-
zul in care obiectul traumatic sectioneaza, zdrobeste, comprima (elongare) un nerv, mai des apare in
plagile osoase.

Paralezia - se instaleazd cand agentul traumatic sectioneaza nervii motori ai muschilor din te-
ritoriu. Paralizia faciala unilaterald a muschilor faciali este cauzata, de obicei, de o leziune limitata a
nervului (VII) facial. Paralizia faciala periferica este numita si paralizia Bell. Aceste traume au loc In
cazul unei plagi a tesuturilor moi in regiunea preauriculara ori a tesutului osos pe traiectul nervului.
La sectionarea nervului facial provoaca imobilizarea zonei controlate de el. Sectionarea trunchiului
marelui hipoglos suprima mobilitatea unei jumatati de limba.

Fistula salivara - ia nastere la sectionarea glandei salivare sau a canalelor de excretie. Previzia
plagii nu se face minutios si in plaga raman corpi strdini, in infectii. Mai des sunt lezate glanda pa-
rotida si canalul Stenon. Fistula este un canal anormal patologic ori artificial creat, stabilit intre doua
organe interne sau intre un organ si suprafata corpului, in general este in functie de organele cu care
comunicd. Fistula orofaciala apare in cazul plagilor penetrante in cavitatea bucala, amestecul de sali-
va cu sange drenind continutul prin orificiul creat de plagd in mediul extern.

Tulburari functionale - masticatie, fonatie, deglutitie, gustative, limitarea migcarii mandibulei
(in cazul lezarii mugchilor mobilizatori ai mandibulei), respiratie, dinamica miscarii mandibulei,
senzitive-hiposomii-pareze, estetice, salivatia, dereglari psihice.

Hipersialia. in cazul traumei organelor cavitatii bucale singele in amestec si saliva, care ma-
reste cantitatea lichidului din cavitatea orald, nu pot fi controlate de accidentat, formand un aspect
dezagreabil. Daca accidentatul este inconstient, amestecul sangvino-salivar poate fi inspirat si poate
bloca cdile respiratorii superioare, producand asfixia mecanica. Interventia promta in deblocarea cai-
lor aeriene superioare poate preveni moartea.

Scurgerea lichidului din cavitatea bucala este posibila in cazul plagilor buzelor si creeaza im-
posibilitatea inchiderii fantei labiale.

Semnele clinice distinctive ale plagilor

Semnele clinice ale plagilor faciale asociate cu fracturi: dureri, edem, echimoze, hematoame,
excoriatii, plagi, hemoragii (nazala uni- ori bilaterala, faringiand, otoragie), deformatia fetei (alun-
girea ori latirea), trism, dereglarea sensibilitatii, epifora, crepitatii gazoase (nas, zigomatic, maxila).
Orbita - deplasarea globulului ocular inferior, diplopie, limitarea miscarii globulului ocular, hemora-
gie in conjunctiva-chimoz, exoftalm, hemozis. Hemoragia, pleoapelor-echimoza - apare indata dupa
cauzarea traumei - fractura maxilarului superior. Hemoragia, care nu depaseste muschii circulari ai
orbitei-echimoze- apare dupa 24 — 48 de ore de la cauzarea traumei - fractura bazei craniului. Lic-
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vorea - din nas, ureche, nazofaringe ori din plaga, greu de depistat din cauza hemoragiei, simptomul
,»petei duble-in centru sange (ros) si la periferie licvorul sau plasma sangvina (roz)”.

Culoarea pielii se va modifica in functie de timpul scurs dupa cauzarea traumei. Agentul trau-
matic va leza vasul sangvin, ceea ce va duce la extravazarea sangelui din patul sangvin si ulterior la
coagularea lui. La randul sdu coagularea va duce la distrugerea eritrocitelor, cu formarea de dezoxi-
hemoglobina (methemoglobina). Culoarea se va schimba de la rosie initiala in norma la vanata, verde,
galbena. Schimbarile culorii au loc datorita transformarii eritrocitelor (culoarea rosie) in verde (dupa
4-6 zile, dezoxihemoglobina trece in verdihemoglobind). La randul sdu verdihemoglobina dupa 10-
14 zile se transforma 1n hemosiderin, care are o culoare galbena.

Clinica plagilor partilor moi faciale cu defect veritabil

Datorita particularitatilor anatomomorfologice, diagnosticul leziunilor traumatice ale tesuturilor
moi creeazd difcultati pentru diagnosticul si tratamentul plagilor faciale. Prezenta muschilor mimici da
plagii un aspect biant (marginile plagii sunt cascate), inspaimantator, care nu corespunde gravitatii trau-
mei. Examenul vizual minutios permite a stabili daca lipsa tesutului este falsa ori adevarata. Prezenta
defectului de tesuturi moi dupa apropieria marginilor plagii este indicatie pentru a stabili diagnosticul de
plaga cu defect adevarat. Defectul este usor de depistat in plagile nazale, frontale, pavilionului auricular,
mai dificil in locurile unde sunt prezenti muschii mimici. Clinic ele Insotesc aceleasi semne ca orice
plagd, numai ca in cazul apropierii marginilor pligii ele pun in evidenta prezenta defectului.

Diagnosticul plagilor faciale

1. Studierea documentatiei medicale: foaia de trimitere, extrasul din spital.

2. Anamneza si istoricul dezvoltarii bolii.

3. Clinica: palparea corpilor straini; examinarea canalului plagii cu sonda.

4. Punctia regiunii respective.

5. Explorarea plagii in faza de diagnostic si continuarea in timpul tratamentului.

6. Roentgen: pentru a depista un corp strain ori, posibil, o fractura fara deplasare.

7. Materia, lemnul, sticla, materialele organice nu sunt roentgnencontraste - examenul clinic n
dinamica.

8. Antibioticograma.

9. Examenul de laborator.

10. Termometria.

11. Angiografia.

12. Electrocardiograma dupa 40 de ani.

13. Fotoinregistrarea.

Tratamentul plagilor faciale

In timpul impactului fata nu este protejati, in cele mai dese cazuri fiind orientata spre agentul
traumatic. Daca elasticitatea si rezistenta tesutului cedeazd actiunii mecanice externe, apare leziunea.
Restabilirea formei si a functiei este scopul principal al tratamentului. Tratamentul plagilor din regiunea
maxilofaciald respecta regulile chirurgiei generale si ale chirurgiei plastice. Scopul tratamentului este
crearea conditiilor pentru vindecarea plagii, reabilitarea cat mai precoce a bolnavului, micsorarea com-
plicatiilor posttraumatice, asigurarea cat mai fizionomic a aspectului accidentatului dupa tratament.

Tratamentul traumatizantului

e Tratamentul complicatiilor posttraumatice ce duc la un risc vital - soc, asfixie, hemoragie,
dereglari de cunostinta.

e Tratamentul general al accidentatului.

e Tratamentul local al accidentatului.

e Tratamentul definitiv.

¢ Tratamentul plagilor asociate cu fracturi faciale si cu leziuni ale corpului.

e Tratamentul tardiv al plagilor.
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Tratamentul de urgenti sau imediat al plagilor faciale
¢ Restabilirea aerodinamicii.
e Hemostaza.
e Restabilirea cunostintei bolnavului.
e Profilaxia socului: analgezice, tranchilizante.
e Profilaxia dezvoltarii infectiei (antibiotice in focarul plagii).
e Imobilizarea temporara.
e Asigurarea transportarii bolnavului.
e Restabilirea functiilor dereglate.

Tratamentul medicamentos al plagilor faciale
1. Antibiotice — profilaxia infecarii plagii.
2. Analgezice - analghin, tramal, chetanov.
3. Hiposalivatie - tincturd de beladona de 3 ori pe zi cate 5-8 picaturi, atropina.
4. Profilaxia tetanusului - 0,5 ser antitetanic.
5. Profilaxia rabiei in plagile muscate.

Termenele tratamentului plagilor faciale
Tratamentul trebuie efectuat la timp (cat mai repede, cat mai precoce), cat mai amplu, radi-
cal, cu folosirea elementelor de plastie.

e PChPP - prelucrarea chirurgicald primara a plagii- 24-48 de ore, datoritd vascularizarii si in-
ervatiei bogate, trofica este bund, regenerarea buna.

e PChPA - prelucrarea chirurgicala a plagii amanata - 5-8 zile dupa ce a fost in plagad puroi, se
acopera cu tesut granular, apoi se efectueaza prelucrarea chirurgicala a plagii.

e PChP repetata - ..., dupa PChPP s-a infectat si se efectueaza prelucrarea repetata.

e PChP partiala - bolnavul cu traumatism asociat grav, TCC; soc hemoragic; fractura mandibu-
lei, reanimatologul si neurochirurgul nu permit PChP, dar se fac numai intreventiile vitale - hemos-
taza, lupta cu asfixia, imobilizarea temporara. Dupa ce starea generald s-a ameliorat, se efectueaza
PChP secundara definitiva.

e PChI - prelucrarea chirurgicala a plagii intarziati - dupa 10 zile.

Tratamentul local al plagilor faciale
1. PChPP cu imobilizarea fracturii.
2. Extractia dintilor cu suturarea alveolei.
3. Injectarea in jurul plagii (linia fracturii) a antibioticelor.
4. Pansamente zilnice ale plagii.
5. Igiena cavitatii bucale: periaj, lavaj, gargare.
6. Alimentatia bolnavului.
7. Repaos al tesutului traumat.

Particularitatile de ordin curativ

1. La locul impactului este necesar de stabilit existenta mortii biologice (infatisare Ingrozitoare
- accidentatul nu este lasat, dar examinat).

2. Acordarea ajutorului medical in diferite forme de asfixii.

3. Antrenarea populatiei pentru a acorda ajutor in cazul hemoragiei (garou, pansament compre-
siv, comprimarea vasului pe parcurs), in cazul accidentelor rutiere, de munca, calamitatilor.

4. PChP include: incizii crutdtoare, excizii econome (pentru a nu crea asimetrii), trebuie sa fie
primara, definitiva, timpurie.

5. Evacuarea accidentatului din zona periculoasa (sosea, de sub perete, din apd) in pozitia ne-
cesard (culcat pe partea unde este rana, capul in decubit lateral si pe o parte).
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6. Consultatia ORL, oftalmologului, neruchirurgului, traumatologului, chirurgului.
Etapele PChPP

e Prelucrarea cdmpului operator: alcool de 3 ori, Furacilina, K. MnO,; H O,. Izolarea campului
operator.

e Anestezia: anestezie generald; anestezie locald cu premedicatie. Curatarea mecanica si anti-
septica a cavitatilor fetei. Prelucrarea se face metodic, de la suprafatd spre profunzime, cu solutii
antiseptice.

e Asanarea cavitatii bucale — initial se efectueaza dificil, mai des se face in mod planic.

Revizia

e Hemostaza minutioasa, definitiva. Vasele magistrale ligaturate cu atd de matase, iar cele mici
cu praf de K MnO,; H O, 3%, electrocoagularea, suturat cu catgut.

e Examinarea plagii cu instrumentul ori degetul pentru a determina profunzimea ei, daca pene-
treaza In cavitatea bucald ori nu, prezenta canalelor, corpilor straini, suprafata osului.

o Inlaturarea corpilor strdini - chiaguri, nisip, pdmant, lemn, sticla, fragmente de os, dinte - se
poate efectua cu ajutorul irigatiei cu ser fiziologic, penceta, peria, chiurete mic, sub controlul vizual,
cu ajutorul unui instrument bont ori cu aparate roentgen.

e Explorarea plagii incepe in faza de diagnostic si continua in timpul tratamentului.

Indicatiile ablatiilor corpilor straini

e Pericolul leziunilor suplimentare.

e Pericolul lezarii vaselor magistrale.

e Pericolul infectarii tesuturilor adiacente.

e Pericolul deplasarii ,,secundare” a corpului ,,strain”.

Modelarea plagii

e Incizii crutatoare - marginile plagii se aviveaza si se regularizeaza foarte econom. Se decolea-
za §1 se mobilizeaza atat cat este necesar pentru a permite suturarea fara tensiune.

e Excizii econome - regularizarea marginilor plagii trebuie sa fie crutitoare, fara excizii majore,
deoarece creeaza asimetrii §i riscd sectionarea nervilor. Se excizeaza numai tesutul necrotizat.

¢ Efectuand elementele de plastie, este necesar maximal a exclude traumatizarea lor cu ajutorul
micropencetelor, ligaturilor cu atd de suspendare usoara, utilizand carlige. Dupa PChP, aspectul ei
trebuie sa fie asemanator cu o plaga chirurgicala.

e Inchiderea plagii se face prin suturare, cu fire nerezorbabile, cu ajutorul substantelor adezive,
al benzilor adezive sau al clamelor. Consecutivitatea suturdrii - plan cu plan, pe straturi, din profun-
zime la suprafatd. Firele de suturd pot fi separate, in fir continuu, in saltea, intradermice, rezorbabile
si irezorbabile. Suturile separate - se aplica la 0,5 cm de la marginile plagii, la 0,5 cm una de alta. Cu
catgut se sutureaza tesuturile moi. Sutura planului subcutan la inchiderea unei plagi trebuie de realizat
in asa fel ca marginile cutanate ale plagii sa vina in contact, fara tensiune si fara suprapunere. Margi-
nile plagii trebuie si fie afrontate, contentia bund, ele nu trebuie sa invagineze sau sd se rasfranga in
afara. Se exclud spatiile moarte - conditii pentru formarea hematoamelor care se pot infecta.

e Nodul nu trebuie sa fie strans, nodus situat pe partea inferioard a plagii.

e Respectarea consecutivitatii suturdrii tesuturilor: mucoasa, muschii, fascii, tesutul adipos, pie-
lea.

e Ace atraumatice pentru piele din nailon, par de cal ori matase.

e Aplicarea suturii de directie, de pozitie (punctele-cheie): linia cupidon, aripile nazale, plicile
fetei, marginea ciliara si sprancenele, apoi se aplica si suturi separate.

e Suturile intradermice se aplica in plagile mici.

e Drenarea cu panglica; cu tuburi.

e Infiltrarea cu antibiotice. Ser antitetanic. Pansament.

PChP intdrziatd se realizeaza la plagile cu care pacientul s-a prezentat tardiv sau sunt supra-
infectate. Se efectueaza pansamente la fiecare 6 ore pana cand semnele de inflamatie dispar. Irigarea

244



plagii cu solutii de antibiotice se efectueaza cu un tub ciuruit de plastic, introdus in plagd si fixat de
marginile plagei printr-un fir de matase. Peste 4 - 5 zile, cand infectia cedeaza si incepe epitelizarea,
dupa curatarea mecanica si avivarea marginilor pligii, se decoleaza si se mobilizeaza marginile pla-
gii, ca si fie fard tensiune, se sutureaza plaga plan cu plan. In plagi se introduce dren si se efectueaz
pansamente zilnice. PCh secundara precoce - se efectueaza dupa 10 - 20 de zile de la accident. PCh
secundara tardiva - dupa 20 de zile de la accident.

Particularitati de tratament al plagilor in diferite situatii clinice

e Plaga asociata cu fracturd - se incepe cu reducerea si imobilizarea fracturii, izolarea plagii de
cavitatea bucald - suturarea etans a mucoasei $i apoi pe straturi cu catgut.

e In cazul lezarii capsulei glandelor ori ducturilor este necesar ca aceasta sa fie suturati etans,
fara drenare, iar ductul sa fie reconstruit ori indreptat in cavitatea bucala.

e [ezarea terminatiilor nervoase poate avea un caracter temporar, dar uneori sunt lezati nervii
principali, ca nervul facialul ori altii. In aceste cazuri trebuie, in primul rand, de identificat nervul si
de suturat. Nu este de prisos consultarea microchirurgului ori a neurochirurgului.

e P.P. incepe de la mucoasa - in plaga penetrantd cu izolarea cavitatii bucale (infectia).

e Plaga abuzei — de Inceput cu suturarea muschilor, apoi se efectueaza bordura rosie a buzelor la
limita pielii §i a mucoasei, se sutureaza tesutul adipos, apoi mucoasa buzelor.

¢ Suturi etanse, mai ales, ale glandelor salivare (buze, pleoape, aripile nazale, pavilionul auricu-
lar, mucoasa bucald, sprancene).

e Daca este defect adevarat, se sutureazd mucoasa cu pielea (izolarea tesutului adipos de mi-
crobi si de aer.

e Replantarea unui fragment total sectionat de nas ori a pavilionului auricular se rezolva in pri-
mele 24 de ore, daca au fost bine conservate plaga si sectorul amputat.

e In plagile cu defect redus de substanti marginile acestora se mobilizeazi si plaga se inchide
prin plastie locala.

o In plagile intinse cu defect se inchide plaga prin suturarea pielii cu mucoasa.

e Sutura de pozitie - este o suturd partiald, incompleta, provizorie, care are scopul sd apropie
marginile plagii, sa micsoreze tensiunea marginilor acesteia. Se efectueaza suturi de directie In pozitie
anatomica cat mai fiziologica, astfel asigurand alimentatia si fonatia bolnavului, pentru a-l transporta
si temporar a Ingriji plaga pana la un tratament definitiv. Indicatii - in cazul unui traumatism grav,
cand PChPP este contraindicatd, pe plaga se aplica suturi cu ata nerezorbabild (groasd), care apropie
marginile plagii. Firele, ca s@ nu taie tesuturile, se leaga de nasturi, rulon de tifon, de care se fixeaza
ata de sustinere. Etapele: prelucrarea cu solutii de antiseptice a plagii, efectudm o curatarea mecanica
printr-un chiuretaj usor, indepartarea corpilor straini, instalarea unei hemostaze corespunzatoare, nu
se efectueaza excizii ale marginilor plagii, plaga se dreneaza. Marginile plagii se apropie si se trece
firul dupa cum s-a indicat mai sus.

Toaleta plagii

In 30% cazuri la ranitii pe timp de rizboi nu este necesar a efectua PChPP, se realizeaza doar
toaleta plagii. Indicatii: plagi punctiforme prin arma de foc, leziuni superficiale ale tesuturilor moi,
unele leziuni osoase fard deplasare (nas, arcada zigomatica). Toaleta plagii-ingrijire si curatare loca-
1a a unei plagi si a pielii Inconjuratoare. Toaleta chirurgicala a plagii include: prelucrarea cu solutii
de antiseptice, nlaturarea corpilor strdini, prelucrarea marginilor plagii cu tinctura de iod, aplicarea
pansamentului aseptic.

Pansamentul plagilor faciale

Pansamentul chirurgical reprezinta actul prin care se realizeaza i se mentine asepsia unei plagi,
in scopul cicatrizirii ei. In sens larg, pansamentul reprezinti totalitatea mijloacelor si a metodelor care
realizeaza protectia unui tesut sau a unui organ fata de actiunea agresiva a diversilor agenti. Materia-
lele necesare: substante antiseptice - alcool 70%, apa oxigenatd 3%, cloramina, furacilina, perman-
ganat de caliu. Materiale - comprese de tifon (sa fie usoare, sa nu fie iritante, pentru tegumente, sa se
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poata steriliza, sa aiba putere absorbantd, sa se opunad patrunderii germenilor din afara, sa realizeze o
compresie elastica usoara a plagii). Mijloace de fixare - leucoplast (impermiabil pentru aer, se aplica
pe tegument ras si degrasat), bandaj, galifix (mastisol). Fasa - cu banda de tifon, panza sau tesatura
elastica, de lungime si latime diferite. Se aplicd in locurile in care substantele adezive nu 1si ating
scopul (par), in cazul efectudrii unui pansament compresiv (de transport, de compresie, hemostaza,
de imobilizare - luxatii ATM, imobilizare de mandibula si maxild). Pansamentul aplicat trebuie sa fie
elastic, sd nu produca jena circulatiei, dureri, sa acopere plaga in intregime.

Tipurile de infasare pe regiunea craniofaciala in forma de capinele (bonetd), la nivelul colotei
craniene si la nivelul fetei capastru In regiunea nazala si prastia in regiunea mentonului. Instrumente
chirurgicale - pencete, spatuld, seringa pentru irigare, oglinda, chiurete. Alte materiale - eter, benzina,
acetona - pentru degrasarea tegumentelor. Unguente - unguent de levosin, levomicol, heparind, sulfa-
diazina. Conditiile unui bun pansament: sa fie facut in conditii antiseptice, sa fie absorbant, protector,
sa nu fie dureros, sa fie schimbat la timp.

Tehnica efectuarii unui pansament: medicul sd aiba manusi sterile, masca, ochelari, boneta si in-
strumentariul necesar servit de asistenta. Dezlipirea vechiului pansament, indepartarea (cu blandete,
dupd umezirea cu eter sau alcool, H,O, 3%, K MnO,) si analiza lui - este uscat ori umed, continutul
hemoragic, purulent, seros, chistos. Degrasarea tegumentului. Curatarea pielii din jurul plagii de crus-
te, puroi, dezinfectarea tegumentului din jurul plagii.

Tratamentul plagii

e Prelucrarea plagii cu solutii de antiseptice.

e La necesitate se Inlatura continutul necrotic din plaga.

e Mobilizarea drenului sau schimbarea lui.

e Introducerea remediilor medicamentoase in plaga.

e Pansament steril.

e Fixarea pansamentului: leucoplast, fese, galifix.

Tipurile de pansament: compresiv — unde este hemoragie, de protectie — pe plagi care nu secreta
si nu sunt drenate, adsorbant — pe plaga drenata sau secretantd, de imobilizare.

Plagile superficiale mici pot fi lasate deschise sau se aplica pansamente de mentinere, fixate cu
benzi de leucoplast. Pansamentul compresiv se aplica pe plagi cu scopul de a limita edemul si a pre-
veni formarea hematoamelor. Benzi adezive - se aplica pe plagile majore, pentru a reduce tensiunea.
Pansamentul compresiv - se aplica pe plaga pe o perioada de 2 - 3 zile. Suturile se inlaturd la 7 zile,
dar ele pot fi scoase si pe etape, la 3 - 4 zile se inlatura firele peste una si sunt inlocuite cu benzi de
leucoplast, iar dupd 6 - 7 zile se scot restul firelor. Plagile infectate sunt pansate mai des, deoarece
secretiile au un miros greu de suportat atat de catre bolnav, cét si de catre cei din jur.

Ingrijirea plagii poate fi efectuatd numai printr-o supraveghere atenta si continua a regiunii ope-
rate.

Daca exista senzatii de presiune dureroase, rapid progresive la nivelul plagii, cu pansament
imbibat serohematic sau patat cu sange, este necesara inspectia plagii operatorii. Daca bombeaza sau
este echimotica, iar printre firele de sutura se prelinge sange, apar suspectii de prezentd a unui hema-
tom, consecintd a unui hemostaze dificitare, trebuie efectuata revizia plagii cu evacuarea urgenta a
hematomului, hemostaza chirurgicala repetata si resuturarea pligii in conditii de asepsie perfecta.

In cazul unei plagi operatorii, care evolueazi normal dupa 24 de ore, este necesar de efectuat
pansamentul, se atrage atentia la aspectul pansamentului, dacd este curat ori imbibat, uscat sau umed,
cu miros fetid sau fara, la aspectul plagii — edemat, hiperimit, tensionat, bombat, cu/sau fara fluc-
tuentd. Daca totul este in limitele normei — plaga curatd, fara tensiune ori moderata, culoarea plagii
roz-palida, fara eliminari, fara dureri, se recomanda de efectuat prelucrarea medicamentoasa a plagii,
mobilizarea drenului, aplicarea pansamentului de protectie.

Uneori plaga operatorie evolueaza bine 3-4 zile, dupd aceasta apar febra, dureri locale, cu al-
terarea starii generale (indispozitie, inapetentd), iar la examenul plagii se constata rosata difuza, cu
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tumefactie difuza si fluctuentd - semne clinice care demonstreaza infectarea plagii. Deschiderea plagii
si prelucrarea chirurgicala repetata trebuie efectuate urgent.

Ingrijirea plagilor faciale

Datorita suprimarii ori limitarii functiei masticatorii, autocuratarea cavitatii bucale este supri-
mata. Prezenta atelelor si a suturilor reprezinta un factor de retentie a alimentelor.

Pentru ingrijirea plagilor faciale sunt necesare:

e Instruirea privind igiena cavitatii bucale.

e Diete speciale (de sonda, maxilara).

e [nstruirea accidentatului privind autoalimentarea.

e Ingrijirea de catre personalul medical in primele zile a bolnavului grav.

¢ Familiarizarea bolnavului cu igiena cavitatii bucale si controlul respectarii ei.

e Gargarea cavititii bucale din cana Arisman, seringa Jane, Guyon, para de cauciuc.

e Solutii dezinfectante: K. MnO, 1: 1000, H,O, 3%, Na,CO;, 1-2%, sol. NH, de 0,25%, sol. Fura-
cilini 1:5000, sol. Rivanol 1: 2000, clorhexidina 0,2%, ser fiziologic, stomatidind - irigare abundenta.

e Prelucrarea cu tifon a mucoasei cavitatii bucale — inldturarea mecanica.

e Perie si pastad de dinti, scobitoare.

e De urmarit ca atelele si ligaturile de sarma sa nu traumeze mucoasa.

e Familiarizarea bolnavului cu regimul de igienizare.

e [luminarea sanitara.

e Igiena vestibulara, care este suplimentata cu periaj dupd fiecare masa. Pentru periaj se utilizea-
za perii moi cu smocuri (perigori) rare, care pot patrunde printre sirme.

Se stabileste regim de pat n pozitie semigsezdnda - profilaxia pneumoniei, se propun exercitii
pentru cutia toracica, bolnavul Intors pe o parte si pe alta de cateva ori pe zi. Pieptul bolnavului se
va acoperi cu un sort de polietilend, pentru ca eliminarile salivare sunt abundente si alimentatia este
dificila. Pentru a micsora elimindrile salivare, se administreaza tinctura de beladona de 3 ori pe zi
cate 5-8 picaturi. Mobilizarea ligaturilor (4-5 zile) si controlul integritdtii mucoasei a doua zi dupa
imobilizare la control.

Drenajul

Indicatiile drenarii: plagi zdrobite, penetrante, anfractuoase, plagi infectate, asociate cu fracturi
ale regiunii maxilofaciale. Plagile in care nu pot fi evitate spatiile moarte (regiunile temporala, retro-
malard, planseului bucal) trebuie drenate, cu exceptia unor situatii clinice, de exemplu, lezarea cap-
sulei glandelor salivare. Formele de drenaj: lame de cauciuc, tuburi de polietilena, drena;j filiforme,
care pot fi fabricate si confectionate individual. Pentru a preveni patrunderea drenajului in interiorul
plagii, acesta trebuie fixat de marginile plagii ori de atela.

Drenarea (evacuarea, scurgerea) unor secrete din organism n mediul extern ori dintr-o cavita-
te 1n alta se efectueaza pe cale artificiald ori patologica. A drena inseamna a elimina fluidul dintr-o
cavitate, in special, imediat dupa crearea ei, a extrage lichidul dintr-o cavitate a corpului. Drenajul
este elimenarea continua a fluidului dintr-o cavitate sau dintr-o rand. Se cunosc mai multe tipuri
de drenaje: de aspiratie, capilar, deschis, inchis, spinal, de colectare, pumnal, aparatul profesorului
D. Scerbatiuc:

¢ Drenaj de aspiratie - drenajul vezicii urinare paralizate prin intermediul unui aparat de irigare
(aspiratia sangelui, salivei, puroiului, continutului din sinus).

¢ Drenaj deschis - drenaj al cavitatii toracice (flegmonului, al altui proces infectios) printr-o des-
chidere realizata in peretele toracelui fara etanseizarea zonei.

e Drenaj Inchis - drenaj al cavitdtii toracice cu asigurarea unor masuri de precautie pentru im-
piedicarea patrunderii aerului din exterior in cavitatea toracica (plaga cu lezarea sinusului maxilar,
nasului, etmoidalului).

¢ Drenaj de colectare - dren alcatuit din doua tuburi, cel mai mare contine un tub mai subtire,
care este atasat la o pompa de aspiratii (in inflamatii).
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e Drenaj pumnal - dren trecut printr-o sectiune chirurgicald la distantd de incizia operatorie (in
cazul flegmonului - contrapertura).

¢ Drenaj capilar - drenaj efectuat prin intermediul unei mese de tifon, al unei suvite de par sau
al altor materiale.

Punctia poate fi consideratd ca o metoda de drenare. Se efectueaza prin strdpungerea cu un in-
strument ascutit a unui tesut. Punctia (hematom, colectie purulentd) se realizeaza pentru a extrage un
lichid in scop diagnostic, pentru ingectarea unor medicamente, evolutia cavitdtii in dinamica.

Eficienta tuburilor de drenaj (conditie a unui drenaj corect: direct, decliv, eficient) se apreciaza
dupa cantitatea si aspectul drenajului, daca interventia chirurgicald evolueaza normal sau a aparut o
complicatie. Tuburile de drenaj pot fi lasate in plaga sau recordate la pungi colectoare in eliminarile
din plaga abundente. Unirea drenajului la colector protejeaza plaga operatorie si bolnavul de senzatia
neplacuta a pansamentului umed tot timpul si cu miros fetid. Posibilitatea de urmarire a cantitatii i a
aspectului secretiilor, permite, de asemenea, aprecierea abaterilor de la normal.

Complicatiile plagilor faciale

Complicatii timpurii: insuficienta respiratorie acuta — asfixie — DOSCA, hemoragie, soc, colaps,
comad, infectie, sindromul dereglarilor acute ale metabolismului hidrosalin.

Complicatii secundare: infectii locale, infectii la distantd — tromboflebite, septicemii, pneumo-
nii, hemoragii secundare, timpurii — 1-2 zile, tarzii -7 zile, complicatii bronhopulmonare, osteomie-
lite, sinusite.

Tardive: cicatrici vicioase, retractile sau hipertrofice, pierderi de substanta ale tesuturilor moi,
lacrimatii, dacriocistite, fistule, cicatrici deformatorii, constrictii de maxilar prin bride musculare,
paralizii ale nervului facial, nevralgii faciale, hipopigmentarea.

Profilaxia plagilor faciale

,Profilaxie” - masuri luate pentru prevenirea unei boli. Profilaxia se reduce la urmatoarele ma-
suri: combaterea alcoolismului ca problerma sociald, respectarea regulilor de circulatie, combaterea
violentei 1n societate, protectia muncii, lupta cu armele de foc.

Micsorarea numarului cauzelor de traumatism se poate obtine pe urmatoarele cai: crearea lo-
curilor de munca, organizarea petrecerii timpului liber al tinerilor, organizarea de masuri sportive
accesibile tuturor paturilor sociale, practicarea unui mod sanatos de trai, fara alcool, familiarizarea
populatiei cu complicatiile traumei, cu cauzele ce duc la traumatism si responsabilitatea juridica pen-
tru comiterea lor.

Structurarea cauzald a traumatismului facial demonstreaza necesitatea elaborarii unui cadru ju-
ridic, care ar contracara agresiunea si ar preveni alcoolizarea in masa a populatiei. Masurile sociale,
cum ar fi crearea locurilor de munca, protectia muncii si sportul, ar permite profilaxia traumatismului.
Respectarea regulilor de circulatie de cétre persoanele participante la trafic se poate realiza prin pro-
pagarea n masa a regulilor de circulatie de la o varsta mica si prin sanctiuni legislative.

Evolutia plagilor faciale

Mecanismul de vindecare a plagilor a fost numit cicatrizare, iar ceea ce rezulta prin cicatrizare
se numeste cicatrice. ,,Cicatrice” — urma (formatd din tesut conjuctiv) lasatd de o rana, plaga, dupa
vindecare. (Cicatricea este un tesut fibros format in timpul vindecarii unei rani). Evolutia plagii pre-
supune parcurgerea, in linii generale, a trei etape clasice consecutive:

¢ De inflamatie nespecifica - I (autolitica, catabolica, de latentd).

e De granulatie (faza anabolica, colagena sau proliferativa).

e De organizare si epitelizare.

Schwartz (1994) si Simpson (1995) mentioneaza ca procesul de vindecare a plagilor se produce
in cateva etape consecutive.

e Hemostaza (vasoconstrictie, coagulare).
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e Inflamatia (reactie celulara si vasodilatare).

e Proliferatia sau reparatia (fibroplazie si reepitelizare).

e Maturizare (remodelare).

Acest proces dureaza de la cateva zile pana la circa doud saptamani. Remodelarea si formarea
initiala a tesuturilor dureaza aproximativ 12 luni (Key, 1995). Cicatrizarea primara (per prima) - pla-
gile care se vindeca 1n 6-8 zile. Aceasta cicatrice se formeaza 1n plagile accidentale fara tratament ori
dupa efectuarea prelucrarii chirurgicale a plagii. Cicatrizare secundara - vindecarea plagii are loc prin
faza de inflamatie. Plagile cu pierderi mari de substantd, infectate primar, trec prin faza de inflamatie,
cu formarea granulatiei. Cicatrizarea secundara (per secunda) starseste printr-o cicatrice pigmentata,
neregulata, stelata, retractila, hipertrofica, deformatorie, cheloida.

Dupa cateva minute ori cateva ore, sangele, datorita proprietatii sale de coagulare, se transforma
intr-o crusta hematica. Daca bolnavul intentionat ori intamplator indeparteaza crusta, au loc dureri si
hemoragii. In cazul in care plaga nu s-a asociat cu infectie ori infectia a fost minimala si nu a putut
declansa un proces infectios, in timp de 6-7 zile sub crusta se formeaza un strat de tesut epitelial neo-
formatoriu. Indepartarea crustei ori a peliculei dupa 7-8 zile lasd o suprafata cicatrizati de o culoare
modificatd (mai deschisa, mai pronuntatd), care se deosebeste de tesutul invecinat. Aceasta are insem-
natate din punct de vedere medico-legal si permite determinarea cu aproximatie a datei cand a avut
loc impactul si a obiectului care a produs rana.

Alimentatia bolnavului cu plagi faciale

Bolnavul are nevoie de 2100 calorii, ceea ce constituie 150 - 170% din rationul stabilit pand la
trauma.

1) Alimentatia trebuie s fie trituratd, in forma da terci, semilichida si lichida.

2) Alimentatia are loc prin cavitatea bucald, daca lipseste un dinte, prin spatiul retromolar, prin
nas cu sonda, rectal — in cazul in care plaga este asociata cu fractura.

3) Alimentatia se efectueaza prin sonda nazogastrica la bolnavii care au fost operati cu anestezie
generald, cu plagi endobucale, fara cunostinta, cu politraumatism: supd concentratd, carne conservata
pentru sugari, sucuri, gemuri, legume si fructe paserate, piureuri, lactate. Frecventa - nu mai putin de
6 ori pe zi. Intravenos — hidrolizate de proteine de 5%, vitamine, saruri minerale.

4) Plagile orbitei, nasului, fruntii, regiunii zigomatice nu vor influenta asupra alimentatiei bol-
navului.

Reabilitarea plagilor partilor moi faciale

1. Cultura fizicd medicald o organizeaza specialistii din primele zile dupa ranire.

2. Exercitii la trenajoare speciale.

3. Angajarea la lucru special.

4. Reabilitare speciala.

5. Aplicarea interventiilor chirurgicale plastice — recuperarea definitiva.
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Rezumat
Pe parcursul anilor 1994-2004 au fost spitalizati cu plagi faciale 826 de bolnavi, ceea ce consti-
tuie 23,16% din numarul bolnavilor tratati in Centrul Republican de Chirurgie Orala si Maxilo-Facia-
1a din mun. Chisinau.

Summary
During the period of 1994 —2004, there were admitted 826 patients which wound consist 23,16%
of the treated number of the department at the Republican Centre of Oral and Maxillo-Facial Surgery
in Chisinau.
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