TRAUMA FACIALA




TRAUMA FACIALA - OBIECTIVELE CURSULUI

* Conduita de urgenta
® Examinare faciala

® Fracturi
° majore
® minore

® Leziuni ale fesuturilor moi

® [eziuni obiSnuite (frecvente)




TRAUMA FACIALA - CAUZELE MORTALITATII

® Imediate

° compromiterea cdil aeriene

® exanguinare

® leziune asociatd intracraniand sau de coloana cervicala
e Tardive

° meningité

® infectii orofaringiene




TRAUMA FACIALA - EPIDEMIOLOGIE

® Se estimeaza aproximativ 3.000.000 de cazuri de trauma
faciala/an i1n SUA

e 40 - 60 % din victimele accidentelor rutiere au leziuni faciale

* Nu exista raportare a cazurilor uniforma §i riguroasa




FUNCTIILE FETEI - PERTURBATE DE TRAUMATISM

® Respiratorie
® calea aeriand superioard
e Vizuala
e Olfactiva
® Masticatia
e Cosmetica
® Comunicatie

® Recunoastere individuala




TRAUMA FACIALA - SECVENTA INTERVENTIILOR DE

URGENTA

e Controlul caii aeriene/imobilizarea coloanei cervicale
e Controlul hemoragiei
® Completarea examenului primar

¢ Examenul secundar
¢ punere sonda gastricé
* Radiografii pentru fracturile suspicionate
* tomografii daca sunt banuite fracturi complexe

* Repararea fesutului moale imediat dac@ nu exista alte leziuni

* Se pot amana suturile faciale de fesut moale, daca pacientul
necesitd alte interventii chirurgicale mai urgente




'TRAUMATISME FACIALE - CONDUITA INITIALA DE

URGENTA

® Controlul caii aeriene
® oxigen la toli pacientii
® exista situatii In care pacientul trebuie mentinut in pozitie
Sezanda sau semi$ezanda

* sonda Yankauer de aspiratie a secretiilor din cavitatea
bucala trebuie sa fie la dispozitie

® intubatia orotraheald este preferata celei nazotraheale, in
special 1n fracturi mijlocii de masiv facial

e Stabilizarea precoce a coloanei cervicale

® Cricotiroidotomia daca intubatia orotraheala este
imposibila




'"TRAUMA FACIALA - CONDUITA INITIALA DE

URGENTA

e Controlul hemoragiilor

singerarea in calea aeriand poate fi cauza majora de pericol pentru
viata

a nu se uita folosirea masurilor de precautiune universale
pansamentele compresive sunt cele mai bune, initial

clamparea oarba a vaselor este contraindicata

uneori este necesar tamponament nazal rapid, daca se face, asigurati-
va ca sangele nu curge in faringele posterior

foarte rar , preparatea rapida §i ligaturarea arterei carotide externe
este necesard pentru a preveni exanguinarea

NOTA:chiar dacd in general, $ocul in caz de traumatism facial se
datoreaza altor leziuni, este posibil sa fie §i situatii cu sangerare
masiva faciald care sa duca la deces



TRAUMATISMELE FACIALE - CAUZELE

COMPROMITERII CAIl AERIENE

® Sange in calea aeriand
® Resturi 1n calea aeriana
® yomismente
® {esut rupt
® dinti/proteze
® corpi straini
® Edem faringian sau retrofaringian

* Luxatie posterioard de limba prin fracturi mandibulare




EXAMENUL SECUNDAR - ETAPELE EXAMINARII

® Scalpul
® Se verifica plagile, hematoamele, deprimarile,
® sensibilitatea
® pot sangera mult pana la suturare
® poate fi uneori necesara punerea de copci

® Urechile

® se verifica pavilionul, conductul auditiv, timpanele

® se aspird ugor, sub directa vizualizare, sangele din conduct
® sc verifica eventuala pierdere de LCR

® verificati auzul




EXAMENUL SECUNDAR - ETAPELE EXAMINARII

* Aspectul facial general

® se examineazd simetria, deformarile, decolorarea aliniamentului
nazal

® se palpeaza fruntea $i zonele malare
® Ochii
® se verifica pupilele, camera anterioara, fundul de ochi, migcarile
oculare
se verifica atent conjunctivele, pentru a detecta corpii straini
se palpeaza marginile orbitale

se evitd palparea globilor oculari daca exista o posibil‘Zl penetrare

daca leziunile palpebrale lasa corneea expusa, se previne ulcerul
corneean prin folosirea lacrimilor artificiale sau a gelului de celuloza



EXAMENUL SECUNDAR - ETAPELE EXAMINARII

® Nasul

® se verifica septul pentru hematoame §i pozitie

e fluxul de aer in ambele nari

® se verifica piramida nazald pentru crepitatii

® se verifica curgerea de LCR cu hartie de filtru (semnul inelului)

® (Gura

® se verifica inchiderea

gingia superioarﬁ Si inferioara
verifica ductul Stenson

se palpeaza arcada dentara

se palpeaza exteriorul mandibulei

impingerea anterioard a dintilor maxilari




EXAMENUL SECUNDAR - ETAPELE EXAMINARII

® Examen neurologic - se verifica :
® senzatia de-a lungul celor 3 ramuri ale nervului facial
® senzatia In limba
e reflexul de voma
® reflexul motor pentru toate ramurile facialului

® simetria tegumentelor faciale 1n repaus




'RADIOGRAFIILE STANDARD IN TRAUMATISMELE

FACIALE

® Craniu PA - pentru frontal
® Craniu LL - pentru sinusuri $i oasele faciale

® Incidenta Caldwell - PA cu 150 caudal: vizualizeaza
structurile orbitale fara suprapunerea petrosului

® Incidenta Towne - AP 300 caudal: evidentiaza condilii
mandibulari $i orbitele

* Incidenta Water - PA a fetei, ceca mai buna incidenta pentru
sinusurile maxilare, plangeul orbitei §i osul zygomatic

* Incidenta axiala (submentovertex) - pentru arcul §i corpul
osului zygomatic




'RADIOGRAFIILE SECUNDARE IN TRAUMATISMELE

FACIALE

* Mandibula - AP, lateral, oblice panorex - cea mai buna

* Filme pentru articulatia temporo -mandibulara daca se
suspicioneazﬁ fracturi condilare sau subcondilare sau
ocluzie bucala deficitara

® Filme pentru nas - lateral §i AP (AP rar aduce informatii)

* Tomografie conventionala - important pentru fracturile de
plangeu orbital

e CT - cea mai buna pentru fracturile complexe

* Radiografie toracica - daca lipsesc dinti




CLASIFICAREA FRACTURILOR FACIALE

® Majore
® Lefort I, II si III

® mandibulare

® Minore
® nazala
® perete sinusal
® zigomatica
® plangeul orbital
® perete antral

® arcada dentara




'FRACTURILE FACIALE ‘

* Fracturile Lefort nu pot coexista fara prezenta fracturilor

aditionale

® Pacientul poate avea fracturi diferite Lefort pe ambele parti

ale fetei




SCHEMA SIMPLA DE DIFERENTIERE A FRACTURILOR

LE FORT

® Se Imping inspre afara dintii maxilari :
® daca se misca doar maxila = Lefort I
® daca se miSca maxila $i baza nazala = Lefort II

¢ daca se misca toatd fata = Lefort III




FRACTURA LE FORT I - FRACTURA NAZOMAXILARA

® Definitie : fracturd orizontala care se extinde de-a
lungul maxilei intre plangeul sinusului maxilar §i
orbital

® Semne §i simptome :
® crepitatii la nivelul maxilei
® muscaturd deschisa
® echimoza pe vestibulul bucal
® epistaxis, chiar bilateral
® malocluzie

® mobilitatea maxilei
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'FRACTURA LE FORT I - FRACTURA NAZOMAXILARA




'FRACTURA LE FORT I - TRATAMENT

® Reducere inchisa
® Fixare intermaxilara (fixeazé maxila de mandibulé)

® Poate necesita fixarea cu sarma sau placﬁ a peretelui maxilar

§i/sau arcului zigomatic

® Antibiotice (anti-stafilococice)




'FRACTURA LE FORT II - FRACTURA PIRAMIDALA

® Definitie: fractura medio-faciala subzigomatica cu un
fragment piramidal separat de craniu $i partile
laterale ale fetei
® Semne §i simptome :
® crepitatie In zona medio faciala
® lungirea fetei
® malocluzie
® epistaxis bilateral
® parestezii inflamabile
® echimoza - pe vestibulul bucal, periorbital, subconjunctival
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'FRACTURA LE FORT Il - FRACTURA PIRAMIDALA




FRACTURA LE FORT II -TRATAMENT

® Hemoragia sau obstructia caii aeriene poate necesita
interventie chirurgicala de urgenta

® Tratamentul poate fi intarziat pana la descre§terea
edemului

® De obicei necesitQ :
® fixare intermaxilarad

® fixare interosoasa cu sarme sau placi a marginilor
infraorbitale, ariilor fronto-nazale §i a peretilor laterali ai
maxilei

® Pot necesita sarme aditionale de suspensie
* Antibioterapie




'FRACTURA LE FORT III - DISOCIATIA CRANIO-FACIALA

® Definitie : fractura suprazigomatica bilaterala care
duce la separarea totald a oaselor medio-faciale de
baza de craniu

® Semne §i simptome:
® lungirea fetei (uneori aspect escavat, de “magar”)
® malocluzie
® defect orbital lateral
® echimoza - periorbitald, subconjuntivala
® epistaxis bilateral
® parestezii infraorbitale
® uncori inaltime pupilara inegala
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'FRACTURA LE FORT III - DISOCIATIA CRANIO-FACIALA




FRACTURA LE FORT III

TRATAMENT

® De obicei asociata cu leziuni majore de tesut
® moale, care necesitd tratament chirurgical
* imediat pentru hemostaza

® Tratamentul chirurgical poate fi uneori amanat p?mé la
reabsorbtia edemului

e Fixare intermaxilara

e Fixare cu placi sau sarme transosoase
® sutura frontozigomaticé
® sutura nazofrontala

® poate necesita §i fixare extracraniana daca exista $i fractura
mandibulara

o Antibioterapie




'FRACTURI MANDIBULARE

* Pot duce la obstructia cailor aeriene prin pierderea fixarii
bazei limbii
® Peste 50 % din fracturi sunt multiple

® Fracturile condilare asociate cu leziuni de canal auditiv Si

leziuni de coloana cervicala 1nalta

® Potential infectios mare daca exista leziune de mucoasa
bucala




'FRACTURILE MANDIBULARE

® Semne §i simptome:
® malocluzie
® limitarea mobilizarii mandibulei
® trismus
® groapd in obraz
® echimoza a bazei gurii

® deformitate palpabilé _1in treapté

® Tratament

e Fixare prompta : intermaxilara (pe arcada dentara) +/-
sarme sau placi




LUXATIILE ARTICULATIEITEMPORO-MANDIBULARE

* Pot sa apara prin forta directa exercitatd pe mandibula
* Pot sa apara §i “spontan” (prin cascat sau ras)
* Mandibula se luxeaza in fata §i superior

® Spasm maseterian §i pterigoidian




‘ LUXATIA ARTICULATIEITEMPORO-MANDIBULARE

® Simptome
® pacientul se prezinta cu gura deschisa §i nu poate sa o
Inchida sau sa vorbeasca bine

® poate fi gresit etichetata ca reactie psihogena
® Tratament
® reducere manuala (cu policele acoperit cu bandaj, se apasa
in jos §i apoi in spate - grija sa nu fii mugcat)
* Ulterior
® analgetice

e dietd semilichida uSoara




'FRACTURILE DE PIRAMIDA NAZALA

* Frecvent se pot diagnostica clinic, fara radiografie

* Nu necesita reducere de urgenta, doar controlul
epistaxisului

® De obicei nu necesita antibiotice

® Reducerea precoce este necesard daca narile sunt
obstruate (in anestezie locald)

Tal . 3 3
® In hematoamele de sept nazal - se va inciza §i drena,
tamponament anterior, antibiotice $i urmarire 24 ore

® Reducere $i control se pot face la :
® copii : 3-5 zile

® adulti : 7 zile




FRACTURI ZIGOMATICE

* Doua tipuri :

® fracturi tripoide (trimalara)
deprimarea proeminentei malare
fractura temporald, frontala $i maxilara

e fracturd izolata de arc:
mai putin comuna
cel mai bine vizibila pe radiografia submentalad de vertex
miScarea mandibulei este dureroasa

de obicei fixarea se face cu sarma daca arcul este cazut




FRACTURATRIPOD AL ZIGOMATICULUI

® Simptome §$i semne:
® epistaxis unilateral
® depresia proeminentei malare
® emfizem subcutanat
® margine orbitala cu modificare in scara
® pozitie relativa a pupilelor alterata
® cchimoza periorbitala
* hemoragie subconjunctivala

® hipoestezie infraorbitala




'FRACTURA SUPRAORBITALA

® Fractura sinusului frontal
® frecvent Insotitd cu leziune intracraniana
® de obicei apare ca o zona glabelara deprimata
® in fracturile de perete posterior este lezata $i dura

® Fractura de etmoid
® rezultd din lezarea piramidei nazale
® frecvent asociata cu fracturi de platou cribriform
® frecvent pierdere de LCR

® daca se asociaza cu leziune de ligament cantal medial, este
necesara fixarea transnazald cu sarma pentru a preveni
telecantusul




'FRACTURILE ORBITALE

* Pot fi izolate (fracturi plan$eu orbital) sau asociate
cu alte tracturi majore

® Examinarea pentru excluderea leziunilor de glob
ocular este importanta:
® acuitatea vizuala
* campul vizual migcarile extraoculare
® camera anterioaré

® fundul de ochi

® fluoresceina (pentru abraziuni corneene sau gasirea
corpilor straini in conjunctiva)




’ Fractura orbitala - Aspect CT
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'FRACTURILE ORBITALE

® Simptome §i semne:
* diplopia (vedere dubla)
® enoftalmie
® mi§cari extraoculare perturbate
® hiperestezie infraorbitala

° opacefierea sinusului maxilar pe radiografii

o “picéturéi atarnata” 1in sinusul maxilar pe radiografie




INTERPRETAREA DIPLOPIEI IN FRACTURILE

ORBITALE

* Diplopie “superioard” (90 %)

® sugereaza fractura inferioara

® rupturd a mu$chiului drept inferior sau oblic inferior
* Diplopie “laterala” (10 %)

® sugereaza fractura mediala

® restrictie a mu§chiului drept medial




FRACTURA ORBITALA - TRATAMENT

* Uneori prezinta disfunctie de mu§chi extraocular prin edem

$i se poate corecta fara tratament chirurgical

® Distrugerea musculard mare necesitd tratament chirurgical al

plangeului orbital (grefe osoase, teflon, placi, etc.)




LEZIUNI FACIALE PENETRANTE - METODE DE

DIAGNOSTIC ADITIONALE

® Faciale malte $i medii
° tomografie computerizaté
¢ include craniu $i fata
® Faciale medii $i joase
° faringoscopie/ laringoscopie
® inghitirea de gastrogratin sau efagoscopia in caz de leziuni
esofagiene

® Orice nivel facial

° angiografie




LEZIUNI DENTARE

* Clasificarea leziunilor de dinti dupa Ellis:

® Clasa I Ellis - leziuni ale smaltului - se trateaza cu umplerea

(plombarea) marginilor dure

® Clasa Il Ellis - implica §i dentina - tratament stomatologic a 2-a
zi

® Clasa III Ellis - implica pulpa dentara - tratament stomatologic

A . .
In aceeasSi zi




LEZIUNI DENTARE

® Subluxatia unui dinte
® are nevoie de tratament stomatologic in mai putin de 3 zile
® dietd ugoara, lichida pana este vazut de stomatolog
® Dinti scoSi
® daca plan§eul (alveola) este intacta se face replantarea cat
de repede se poate

e sansa de succes scade 1 % 1n fiecare minut daca dintele
este scos afara

® nu se face reimplant de dinti de lapte (adera de alveola i
interfera cu dintele definitiv)




LEZIUNIALE TESUTULUI MOALE FACIAL

e fnainte de reparare trebuie sa excludem leziuni ale:
® nervului facial
® nervului trigemen
® ductului parotidian
® ductului lacrimal

° ligamentului cantal median

® LEste importanté extragerea Corpilor straini pentru a preveni
44 -4))
tatuarca post—traumatlca




'LEZIUNI DE TESUT MOALE FACIAL - REGULI DE

TRATAMENT

* Pentru plagile buzei, se plaseaza sutura initial la marginea vermilionului
® Nu radeti niciodata sprancenele, s-ar putea sd nu mai creasca

® Daca este neceasara debridarea unei leziuni sprancenoase, se va face
paralel cu parul, nu vertical

® Pentru orice leziune intraorald, se pune pacientul 5-7 zile pe tratament
antibiotic (penicilina V sau eritromicind) iar la leziuni de cartilaj
articular se face profilaxia antistafilococica

* Se scot firele de sutura la 3-5 zile pentru a evita cicatricile
® Multe leziuni mu§cate ale fefei se pot sutura in primele 24 ore

® [iniile de debridare trebuie sa fie paralele cu liniile de tensiune minima
ale pielii




'TRAUMA FACIALA - SUMAR

® Se examineazd ABC mai intai
® Se face examen secundar complet

® Se obtin radiogratii standard §i/sau tomografie
computerizatd daca este indicat

® Se deschide daca este nevoie de implicare specialistului sau
de tratament chirurgical

* Controlul dupa repararea leziunilor se face precoce, pentru a
evita complicatiile $i problemele cosmetice




