TRAUMATISI

OSUL MALAR



ANATOI\/I 1=

Structura osoasa de
raspantie, participa la
formarea

e - peretilor orbiteli,

e -sinusului maxilar,

e -fosei temporala

e - fosei infratemporala,

* eclement de legatura a
viscerocraniului cu
neurocraniul (frontal,
temporal, sfenoid)

* formeaza relieful pometului
obrazului




FRACTURA DISJUNCTIE




ANATOMIE CHIRURGICALA

» 2 fascil — temporala si galea aponeurotica - si 5
muschi se ataseaza pe malar: maseter, zigomatic
mare, zigomatic mic, ridicatorul buzel superioare,
temporal si orbicular

 Pleoapa superioara este structurata in 5 straturi:
piele, orbicular, sept orbitar/ridicatorul pleoapel,
muschiul Miller/tars, conjunctiva

» Pleoapa Inferioara are 4 straturi: piele si tesut lax,
orbicular, tars/sept orbitar, conjunctiva



MECANISM DE PRODUCERE

intotdeauna,
Indiferent de unghiul sub
care actioneaza agentul
vulnerant
* deplasarea si rotatia
primara sunt functie de
unghiul fortei

* deplasarea secundara se
produce sub actiunea
fasciculului anterior al
muschiului maseter




CLASIFICARE

-gr | - cu deplasare nesemnificativa

-gr |1 -ale arcadei TZ cu deplasare interna (fara
afectare orbitara/sinusala)

-gr 111 -ale malarului fara rotatie dar cu deplasare
interna sau caudala

-gr 1V -ale malarului cu rotatie mediala si deplasari
caudal, intern, posterior

-gr V - ale malarului cu rotatie laterala si deplasari in
jos, Thapoi , medial

-gr VI - cominutive



CLASIFICARE

- anterioare (orbito-sinusale)
- posterioare ale arcadel TZ

- orbito-zigomatice

- hazo-orbito-etmoidale

- orbitare interne (blow-in, blow-out)
- orbitare combinate

- orbito-zigomatice fiara deplasare

- segmentare ale pragului orbitar

- tripodala (disjunctia malarului)

- cominutiva (asociaza fractura peretilor orbitei)
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SEMNE CLINICE

« Durere temporomaseterin
exacerbata de masticatie

 Tnfundarea reliefului malar

« echimoza Tn monoclu

* hematom conjunctivo-bulbar
* chemoazis

o epistaxis anterior unilateral

* tulburari oculare

* blocaj mandibular

 decalaj al podelei orbitel

 hipo/anestezia hemibuzel
superioare



ALTE FORME CLINICE

FRACTURA PODELEI
ORBITEI (Converse,
1950)

Blow-out (caderea)

- hernierea grasimii
orbitare in sinus, diplopie
verticala, enoftalmie,
echimoza, durere

retrobulbara, imagine Rx
“sac de nuci”

Blow-In (ridicarea)

FRACTURA
PERETELUI SINUSAL

- antero-extern
- posterior

- superior

- medial

- Inferior

Clinic: echimoza
palpebrala inferioara,
diplopia, epistaxis



SEMNE RADIOLOGICE

Incidente SAF: Waters, Tcheboul, Blondeau, Kuhne-Plagelman
Examen CT coronal siaxial cu reconstructie 3-D



SEMNE RADIOLOGICE

» Rx evidentiaza: intreruperea contururilor osoase
orbitare (inferior, lateral, superior), ale arcadei TZ,
Intreruperea contururilor osoase sinusale, deplasarile
fragmentelor, hematomul intrasinusal, edemul partilor.
moi

» CT sectiuni la 1,5 mm in plan axial si coronal
evidentiaza: detalii fine ale arhitecturii osoase,
fragmente mici desprinse, leziunile partilor mol, 1
hemoragiile corpului vitros, sinusale si retrobubare,
ruptura globului ocular, leziunile nervului optic,
blocajul muschilor extrinseci oculomotori in focar



INDICATII

« Deformari cosmetice
aplatizarea reliefului osos malar, infundarea
reliefului arcadel TZ, enoftalmie, distopie
orbitara

» Deplasari ce determina
precum: blocarea coronoidei sau a m. temporal,
compresiunea n. infraorbitar, decalajul globilor
oculari cu diplopie, tulburari de motilitate
oculara



INDICATII

Nu au indicatie chirurgicala fracturile fara tulburari
functionale sau modificari estetice

Fracturile-disjunctie sau cu deplasare mica (Iow—energyl
au indicatie de reducere si contentie chirurgicala

Fracturile cominutive sau cu mare deplasare (high-
energy) au indicatie de reconstructie

Intervalul optim este de 14 zile de la trauma, peste acest®
Interval apare fibroza si contractia partilor moi sau
necroza mm. oculomotori prinsi intre fragmente

Peste 14 zile incepe si organizarea calusului 0sos



TRATAMENT

CAILE PERCUTANE:

g + CALEA ORALA - Keen .
Strohmeyer ( carlig (perituberozitar)
su_borbltar)A | | '« CALEA NAZALA
Glnes_tet _(carllg subzigomatic) CALEA SINUSALAX —
Scagliettl Caldwell-Luc
Mauwaring-Gill (cleste TZ) . REDUCEREA SANGERANDA'
Roberts (cu tire-bouchon) pe cai asociate: oral, sinusal,
lvy-Curtis (elevator suborbitar, supraciliar, coronal,
subzigomatic) conjunctival
Matas (cu fir metalic) N

Gillies (elevator temporal)

Suraci (elevator cutanat retro-
subzigomatic)

Ronzoni (elevator supraciliar)



TRATAMENT

 Procedeul GILLIES,
KILNER, STONE, DAN
THEODORESCU




TRATAMENT




TRATAMENT

Tratamentul chirurgical

- Carroll-Girard screw

- suspendarea

e - osteosinteza cu placute miniaturizate



TRATAMENT

e Placute din titan
folosite pentru
restaurarea podelel
orbitare




COMPLICATII

Hipo-anestezia infraorbitara
Diplopia persistenta, ectropion, entropion
Enoftalmie

Hemoragia retrobulbara (7Tpresiunii oculare,
ischemie bulbara si a n. optic —cecitate)

Hematom, serom, limfedem, cicatrici vicioase
Neuropatia optica posttraumatica
Consolidare intarziata/vicioasa






