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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
chirurgia maxilo-facialda si poate fi utilizata
pentru fixarea miniinvazivd a fragmentelor
fracturilor mandibulare la nivelul condilului
prin acces endobucal.

Esenta inventiei constd 1n aceea ca se
efectueaza o incizie intraorala in forma de S
de-a lungul marginii anterioare a ramului
ascendent al mandibulei, se decoleaza periostul
pe partea laterald a ramului ascendent pana la
linia de fractura, apoi cu ajutorul unui
retractor, introdus dupa marginea posterioara a
mandibulei, se largeste plaga pentru
vizualizarea campului operator, dupa care
periostul se decoleazd in directia craniala,
expunand complet linia de fracturd, prin
accesul format se introduce un endoscop cu o

2
sursd de lumina cu vizualizarea pozitionarii
fragmentelor fracturii, cu ajutorul unui forceps
cu muchii ascutite sau a unui elevator curbat
sau a unui manipulator se efectueaza
repozitionarea fragmentului proximal in pozitia
anatomicd corectd, apoi se expune suprafata
laterala a fragmentului proximal, sub
vizualizarea endoscopicd se determind zona
optiméd pentru plasarea unei placi din titan, cu
ajutorul unei surubelnite, dotate cu o piesa de
lucru unghiulara, se fixeaza placa prin doua
suruburi la nivelul fragmentului proximal,
dupa care se perforeazd doud orificii in
fragmentul distal si se fixeaza placa cu
suruburi de el, iar tesuturile moi se sutureaza
pe straturi.
Revendicari: 1



(54) Method of osteosynthesis of mandibular fracture at the level of condyle

through endobuccal access

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to maxillofacial surgery and can be
used for minimally invasive fixation of
mandibular fracture fragments at the level of
condyle through endobuccal access.

Summary of the invention consists in that it
is performed an S-shaped intraoral incision
along the anterior edge of the ascending ramus
of mandible, is removed the periosteum from
the side of the ascending ramus to the fracture
line, then using a retractor, introduced behind
the posterior edge of the mandible, is expanded
the wound for visualization of the operative
field, after which the periosteum is removed in
the cranial direction, completely exposing the
fracture line, through the formed access is
introduced an endoscope with a light source

2
with visualization of the fracture fragments
position, using a sharp-edged forceps or a
curved elevator or manipulator is carried out
reposition of the proximal fragment in the
correct anatomical position, then is opened the
lateral surface of the proximal fragment, under
the endoscopic overview is determined the
optimum area for placement of a titanium
plate, using a screwdriver, equipped with an
angular workpiece, is fixed the plate with two
screws at the level of the proximal fragment,
after which are drilled two holes in the distal
fragment and is fixed the plate with screws
thereto, and the soft tissues are sutured in
layers.
Claims: 1

(54) MeToa 0CTeOCHHTE3a NepesioMa HHKHEH 4eJII0CTH HAa YPOBHE MBIIIEIKA

yepe3 IHA00YKAIbHBIN 10CTYN

(57) Pedepar:

N300pereHne OTHOCHTCS K MEIUIIMHE, B
YACTHOCTH K YETIOCTHO-JIMIIEBON XUPYPIUH U
MOXKET OLITH HCIOJIB30BaHO JUIST
MUHUHMHBa3UBHOW  (ukcanmuu  (parMeHTOB
MEPEIOMOB  HIDKHEH 4YENIOCTH Ha ypOBHE
MBIIIENKA Yepe3 SHA00 YKaIbHBIN JTOCTYIL.

CyIHOCTh H300pETCHUS COCTOMT B TOM,
YTO BBIMOJHSIOT S-00pa3HBI BHYTPHUPOTOBOM
paspe3 BAOJNb MEPEIHEro Kpas BOCXOJSIICH
BETBU HHOKHEN YEeJIIOCTH, CHHMAIOT
HAJIKOCTHHUILY [¢ OOKOBOI CTOPOHBI
BOCXOJIsIIIeN BETBU JI0 JIMHUU MIEPEIoMa, 3aTeM
C TIOMOIIBIO PETPAKTOpa, BBEIEHHOIO 3a
3aJlHAA Kpall HIKHEH 4YeNOCTH, PaCIIUPSIOT
paHy Ui BHU3yaJU3allMU ONEPAaTUBHOIO MOJS,
1ocjie 4ero CHUMAIOT HAJKOCTHHUIY B
KpaHUaJbHOM  HAIpaBJEHUU,  MOJHOCTHIO
obOHakas JIMHUIO nepenoma, yepes
BBITIOJTHEHBIA  JOCTYN BBOJST OSHJOCKON C
HCTOYHHKOM CBeTa C BU3yaJu3aluen

2
TIO3UIIMOHNPOBaHUsT (PparMeHTOB mepesoma, C
TIOMOIIBIO IIWMIIOB C OCTPBIMH KpasiMU HJIH
U30THYTOTO JJIeBaTopa MM MaHMUIYIATOpa
BBINOJHSIOT PEro3UINOHUPOBaHHE
MPOKCUMAJIBHOTO (pparMeHTa B IPaBUIBHOE
aHaTOMMYECKOe HOJIOXKEHHE, 3aTeM
OTKpHIBAIOT OOKOBYIO MIOBEPXHOCTh
MIPOKCUMAJILHOTO ¢parmenra,
SHJOCKONUYECKUM  0030pOM  OINPEAEINAIOT
ONTHMAJBHYIO  30HY JUII  pa3MelIeHHs
TUTAHOBOW IUTACTHHBI, C MOMOIIBIO OTBEPTKH,
OCHAIlEeHHOM paboueil yrioBoW JeTaibio,
3aKpeIUIAIOT IUIAaCTHHY JABYMS HIypynamy Ha
YPOBHE INPOKCUMAJIBHOrO (hparMeHTa, IOCIe
Yero TpPOCBEpJIMBAIOT [Ba OTBEPCTHI B
JUCTAIbHOM  ()parMeHTe U 3aKperuIsioT
IUIACTUHY C UIypynamMH 3a HEro, a MSTKUe
TKaHU YIIMBAIOT MOCJIOHHO.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicina, 1n special la chirurgia maxilo-faciala si poate fi utilizata
pentru fixarea miniinvaziva a fragmentelor fracturilor mandibulare la nivelul condilului
prin acces endobucal.

Potrivit numeroaselor surse literare, conduita in tratamentul pacientilor cu fracturi
condiliene provoaca dificultati mai mari In comparatie cu fracturile mandibulare de alta
localizare.

Alegerea metodei de tratament a unei fracturi condiliene este condusa de un numar mare
de factori: varsta, statutul somatic al pacientului, localizarea liniei de fractura (intra- sau
extraarticulard), prezenta sau absenta deplasarii fragmentelor si directia deplasarii, prezenta
sau absenta dislocarii condilului, fractura mono- sau bilaterala, prezenta sau absenta altor
fracturi concomitente in regiunea oro-maxilo-faciala.

Este cunoscuta metoda de osteosinteza prin abord chirurgical al fracturii mandibulare la
nivelul condilului pentru repozitionarea intr-o pozitie anatomicd corecta si fixare sigurd,
care se efectueaza prin diferite tipuri de accese exoorale — submandibular inalt si jos,
retromandibular, preauricular, retroauricular. Prin accesele exoorale mentionate se
efectueaza incizia tesuturilor moi, cu obtinerea abordului citre linia de fractura, se
mobilizeaza portiunile osoase ale mandibulei de tesuturile moi, se efectueaza osteosinteza
cu ajutorul placilor din titan si suturarea tesuturilor moi pe straturi [1].

Dezavantajele metodei chirurgicale prin accesele mentionate constau in riscul sporit de
lezare a ramurilor nervului facial, trauma chirurgicald excesivad in timpul interventiei,
necesitatea de o reabilitare postoperatorie indelungata, prezenta cicatricei vizibile pe piele.

Este cunoscuta metoda de reducere a fracturilor condiliene cu acces intraoral, care a fost
propusé de Pape in 1980. Metoda chirurgicald cu acces intraoral constad in aceea cd se
efectueaza o incizie intraorala in forma de S de-a lungul marginii anterioare a ramului
ascendent al mandibulei si se decoleaza periostul pe partea laterald a ramului ascendent
pana la linia de fractura. Apoi cu ajutorul unui retractor introdus dupa marginea posterioara
a mandibulei se largeste plaga pentru vizualizarea campului operator, apoi periostul se
decoleaza in directia craniala. Cu ajutorul unui forceps cu muchii ascutite sau a unui
elevator curbat se efectueaza repozitionarea fragmentului proximal in pozitia anatomica
corectd. Apoi se expune suprafata laterald a fragmentului proximal si se determind zona
optima pentru plasarea unei placi din titan. Cu ajutorul unei surubelnite, dotate cu o piesa in
unghi se fixeazd placa din titan cu ajutorul a doud suruburi la nivelul fragmentului
proximal, dupa ce se perforeazd doua orificii in fragmentul distal, placa se fixeaza pe
fragmentul distal. Tesuturile moi se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajul metodei cunoscute este imposibilitatea vizualizarii optime a liniei de
fracturd si a fragmentelor, ceea ce duce la osteosinteza dificla a fragmentelor, care pot
provoca complicatii estetice la nivelul mandibulei cu afectarea ramurilor nervului facial.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de osteosinteza
eficiente a fracturii mandibulare la nivelul condilului prin acces endobucal, care oferd un
acces intraoral la linia de fracturda si la fragmentele osoase, cu posibilitatea vizualizarii
locurilor de perforare a orificiilor pentru suruburile de fixare a plécilor de sinteza din titan,
evitarea lezarii ramurilor nervului facial, a cicatricelor postoperatorii si o reabilitare
postoperatorie rapida.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza o incizie intraorald in forma de S de-a
lungul marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei, se decoleaza periostul pe
partea laterald a ramului ascendent pana la linia de fracturd, apoi cu ajutorul unui retractor,
introdus dupa marginea posterioard a mandibulei, se largeste plaga pentru vizualizarea
campului operator, dupa care periostul se decoleaza in directia craniala, expunand complet
linia de fracturd, prin accesul format se introduce un endoscop cu o sursd de lumind cu
vizualizarea pozitionarii fragmentelor fracturii, cu ajutorul unui forceps cu muchii ascutite
sau a unui elevator curbat sau a unui manipulator se efectueaza repozitionarea fragmentului
proximal 1n pozitia anatomicd corectd, apoi se expune suprafata laterald a fragmentului
proximal, sub vizualizarea endoscopica se determina zona optima pentru plasarea unei placi
din titan, cu ajutorul unei surubelnite, dotate cu o piesa de lucru unghiulara, se fixeaza placa
prin doua suruburi la nivelul fragmentului proximal, dupa care se perforeaza doua orificii in
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fragmentul distal si se fixeaza placa cu suruburi de el, iar tesuturile moi se sutureaza pe
straturi.

Rezultatul tehnic al inventiei consta in osteosinteza eficientd a fracturii mandibulare la
nivelul condilului prin acces endobucal, care oferd un acces intraoral la linia de fractura si
la fragmentele osoase cu posibilitatea vizualizarii locurilor de forare a orificiilor pentru
suruburi de fixare a placilor de sinteza din titan, evitatea lezarii ramurilor nervului facial, a
cicatricelor postoperatorii si o reabilitare postoperatorie rapida.

Avantajele metodei revendicate constau:

- osteosinteza eficienta a fracturii mandibulare la nivelul condilului;

- ofera un acces eficient intraoral la linia de fractura si la fragmentele osoase;

- oferda un acces bine vizualizat, fara necesitatea largirii abordului, care duce la
traumatizarea suplimentara a tesuturilor moi;

- oferd posibilitatea vizualizarii locurilor de perforare a orificiilor pentru suruburile de
fixare a placilor de sinteza din titan, evitarii deteriorarii ramurilor nervului facial;

- evita formarea cicatricelor postoperatorii;

- reabilitare postoperatorie rapida.

Metoda de osteosinteza la nivelul condilului fracturat mandibular prin acces
endobucal se efectueazd in mod urmator: Dupd investigarea clinicd si paraclinica a
pacientului si stabilirea diagnosticului se efectueaza anestezia campului operator (anestezia
generald inhalatorie endonazald este una de electie), tesuturile la nivelul ramului se
infiltreaza cu solutie de anestezic cu adrenalind, pentru a face posibila crearea unui spatiu
optic fara hemoragii. S-a efectuat o incizie intraorala in forma de S de-a lungul marginii
anterioare a ramului ascendent al mandibulei, s-a decolat periostul pe partea laterald a
ramului ascendent pana la linia de fractura, apoi cu ajutorul unui retractor, introdus dupa
marginea posterioara a mandibulei, s-a largit plaga pentru vizualizarea campului operator,
dupa care periostul s-a decolat in directia craniald, expunand complet linia de fractura, prin
accesul format s-a introdus un endoscop cu o sursd de lumind cu vizualizarea pozitionarii
fragmentelor fracturii, cu ajutorul unui forceps cu muchii ascutite sau a unui elevator
curbat sau a unui manipulator s-a efectuat repozitionarea fragmentului proximal in pozitia
anatomicd corectd, apoi s-a expus suprafata laterald a fragmentului proximal, sub
vizualizarea endoscopica s-a determinat zona optiméa pentru plasarea unei placi din titan, cu
ajutorul unei surubelnite, dotate cu o piesa de lucru unghiulara, s-a fixat placa prin doua
suruburi la nivelul fragmentului proximal, dupa care s-au perforat doud orificii in
fragmentul distal si s-a fixat placa cu suruburi de el, iar tesuturile moi s-au suturat pe
straturi. Criteriile de apreciere a fixarii sunt marginea posterioara neteda a mandibulei si
profilul mandibular. Dupa o irigare abundenta a plagii din cavitatea orald, ea se suturecaza
pe straturi.

Astfel, utilizarea metodei propuse permite micgorarea volumului traumei chirurgicale in
timpul interventiei, minimizarea riscului de lezare a ramurilor nervului facial, precum si
evitarea cicatricilor vizibile ale pielii in perioada postoperatorie.

Metoda revendicata a fost utilizata pentru tratamentul a 5 pacienti.

Exemplu

Pacientul D., 42 ani, s-a adresat in Clinica de Chirurgie OMF, cu diagnosticul de:
Fractura mandibulara la nivelul condilului drept cu deplasare. Diagnosticul a fost stabilit
dupa efectuarea radiografiei craniului si a tomografiei computerizate. In baza datelor CT,
au fost identificate contururile mandibulare att din partea afectata cat si cea neafectata. S-a
efectuat metoda revendicatd prin acces endobucal cu efectuarea unei incizii intraorale n
forma de S de-a lungul marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei, s-a decolat
periostul pe partea laterald a ramului ascendent pana la linia de fracturd. Apoi cu ajutorul
unui retractor introdus dupa marginea posterioara a mandibulei s-a largit plaga pentru
vizualizarea campului operator, apoi periostul s-a decolat in directia craniald, expunind
complet linia de fractura. Prin accesul format s-a introdus un endoscop cu o surséd de lumina
cu vizualizarea pozitionarii fragmentelor fracturii. Cu ajutorul unui forceps cu muchii
ascutite sau a unui elevator curbat sau a unui manipulator prin infiletar s-a efectuat
repozitionarea fragmentului proximal in pozitia anatomicd corectd. Apoi s-a expus
suprafata laterald a fragmentului proximal, sub vizualizarea endoscopicd s-a determinat
zona optima pentru plasarea unei placi din titan. Cu ajutorul unei surubelnite dotate cu o
piesd in unghi s-a fixat placa din titan cu ajutorul a doud suruburi la nivelul fragmentului
proximal, dupa ce s-a forat doua orificii in fragmentul distal, placa s-a fixat cu suruburi pe
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fragmentul distal. Criteriile de apreciere a fixdrii sunt marginea posterioara neteda a
mandibulei si profilul mandibular. Dupa o irigare abundentd, plaga in cavitatea orald s-a
suturat pe straturi.

Perioada postoperatorie fara complicatii septice, la examenul repetat dupa 10 si 30 zile
s-a determinat o osteosinteza eficienta si fard complicatii postoperatorii tardive.
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(57) Revendicari:

Metoda de osteosinteza a fracturii mandibulare la nivelul condilului prin acces
endobucal, care constd in aceea cd se efectueaza o incizie intraorald in forma de S de-a
lungul marginii anterioare a ramului ascendent al mandibulei, se decoleaza periostul pe
partea laterala a ramului ascendent pana la linia de fracturd, apoi cu ajutorul unui retractor,
introdus dupa marginea posterioard a mandibulei, se largeste plaga pentru vizualizarea
campului operator, dupa care periostul se decoleaza in directia craniald, expunand complet
linia de fracturd, prin accesul format se introduce un endoscop cu o sursa de lumina cu
vizualizarea pozitiondrii fragmentelor fracturii, cu ajutorul unui forceps cu muchii ascutite
sau a unui elevator curbat sau a unui manipulator se efectueaza repozitionarea fragmentului
proximal 1n pozitia anatomicad corectd, apoi se expune suprafata laterald a fragmentului
proximal, sub vizualizarea endoscopica se determina zona optima pentru plasarea unei placi
din titan, cu ajutorul unei surubelnite, dotata cu o piesa de lucru unghiulara, se fixeaza placa
prin doua suruburi la nivelul fragmentului proximal, dupa care se perforeaza doua orificii in
fragmentul distal si se fixeaza placa cu suruburi de el, iar tesuturile moi se sutureaza pe
straturl.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova



	Date Bibliografice
	Rezumat
	Descriere
	Referinţe bibliografice
	Revendicări

