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1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia plasticd si este destinatd reconstructiei
faciale pentru acoperirea unor defecte de parti moi
sau sechele cicatriciale ale fetei asociate cu atrofia
musculaturii faciale, cauzate de paralizia nervului
facial.

Metoda propusd constd in pregitirea patului
receptor, recoltarea lamboului liber si acoperirea
patului receptor cu acest lambou, folosind un
lambou constituit dintr-un complex miofasciocutan,
contindnd muschiul flexor radial de carp, pedicul
vascular, contindnd artera radiald, vena cefalicd si
doud vene comitante radiale si pedicul nervos,
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contindnd ram motor propriu pentru muschiul
flexor radial de carp si ramuri ale nervului
antebrahial cutanat.

Rezultatul constd in reconstructia musculaturii
faciale cu recuperarea functiilor contractile si
senzitive, precum si in sporirea calitdtii estetice a
plastiei.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia plasticd si este destinatd reconstructiei
faciale pentru acoperirea unor defecte de parti moi sau sechele cicatriciale ale fetei asociate cu
atrofia musculaturii faciale, cauzate de paralizia nervului facial.

Existd unele situatii patologice, astfel ca: paralizia iatrogend de nerv facial, instalatd dupd
excizia chirurgicald a diferitelor tumori de la nivelul fetei; paralizii primare vechi de nerv facial, in
care s-a instalat atrofia ireversibild a musculaturii fetei, iar tegumentele sunt de proastd calitate;
traumatisme extinse la nivelul fetei cu pierderi extinse de parti moi; sechele profunde si extinse
postcombustionale la nivelul fetei; hemiatrofia faciald congenitalda Romberg, cand are loc nu numai
pierderea de tesuturi, dar si pierderea ireversibild a functiei motorii la musculatura fetei. In aceste
conditii simpla acoperire a defectului sau inlocuirea doar a tegumentelor modificate cu lambouri nu
este suficientd.

Este cunoscutd metoda de plastie a defectelor de parti moi ale fetei, ce constd in pregitirea
patului receptor, recoltarea unui lambou liber miofasciocutan si acoperirea patului receptor cu acest
lambou, folosind un lambou, ce contine muschiul gracilis cu partea fasciocutand supraiacentd,
pedicul vascular format din artera si vena circumflexd mediald femurald, ce pleacd din artera si vena
femurala, si pedicul nervos format din ramul motor al nervului obturator [1].

Metoda are o serie de dezavantaje:

B muschiul din lambou este prea mare ca dimensiuni, ceea ce impune prelevarea doar a unei
portiuni din el, fapt care scade calitatea functiei motorii;

B tegumentul nu are ram vascular separat si se irigheazi prin vase perforante, acest lucru
impune o experientd sporitd a chirurgului operator;

B tegumentul nu are nici ram nervos senzitiv propriu, deci resensibilizarea se va face din
margini si va fi de calitate inferioard;

B tchnica de prelevare a lamboului este dificild si nu poate fi executati decat de un chirurg cu

experientd;

B aspectul piclii diferd semnificativ de cel al fetei normale.

Problema pe care o rezolva inventia constd in reconstructia musculaturii fasciale cu recuperarea
functiilor contractile i senzitive, precum si sporirea calitatii estetice a plastiei.

Metoda, conform inventiei, inldturd dezavantajele sus-mentionate prin aceea cid include
pregatirea patului receptor, recoltarea lamboului liber si acoperirea patului receptor cu acest
lambou, folosind un lambou constituit dintr-un complex miofasciocutan, contindnd muschiul flexor
radial de carp, pedicul vascular, contindnd artera radiald, vena cefalicd si doud vene comitante
radiale si pedicul nervos, contindnd ram motor propriu pentru muschiul flexor radial de carp si
ramuri ale nervului antebrahial cutanat.

Metoda propusd prezintd o serie de avantaje. Lamboul utilizat pentru acoperirea patului receptor
este compus din doud parti distincte - tegumentara si musculard, fiecare parte componentd contindnd
o sursd separatd de inervatie: partea tegumentard - un ram nervos senzitiv si partea musculard - un
ram nervos motor. Muschiul flexor radial de carp este un muschi inervat (este inervat de un ram
propriu ce pleacd din n. median in treimea superioard a antebratului) si functional (posedd o functie
contractild activd). Fiind subtire, muschiul nu deformeazd relieful hemifetei reconstruite. Avand
ramuri senzitive pentru tegument, este foarte util cind existd indicatie de refacere rapidd si de
calitate a sensibilitatii in teritoriul reconstruit. Tegumentul volar al antebratului nu diferd
semnificativ de cel al fetei normale si se irigeazd prin ram vascular separat (ramurile
septofasciocutane ce pleaca din a. radiald). Din aceste considerente lamboul propus poate fi folosit
in situatii in care este nevoie nu numai de reconstructia unei musculaturi hemifaciale cu functie
contractild activ, ci si de acoperirea lui de o structurd dermograsoasi de calitate esteticd buna.

Astfel, rezultatul obtinut prin aplicarea inventiei constd in reconstructia musculaturii faciale cu
recuperarea functiilor contractile §i senzitive, precum si sporirea calititii estetice a plastiei.

Metoda se realizeazid in modul urmdtor. Pentru pregitirea zonei receptoare se excizeazi
tegumentul modificat pand la piele normald. Se pregiteste patul receptor prin excizia tuturor
structurilor modificate (cicatrizéri, atrofii, scleroziri, fibroziri etc.). Se decoleaza tegumentele de pe
muschiul orbicular al gurii. Se practicd o incizie ce incepe de la marginea inferioard a defectului la
jumditatea distantei intre menton si unghiul mandibulei i se continud la 6-7 cm pe marginea
anterioard a m. sternocleidomastoidian. Se identifica §i se disecd artera si vena faciald ca vase
donatoare. Se identifica si se diseca n. hipoglos ca sursd de inervatie motorie.
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Apoi se recolteaza lamboul. Se marcheazi traiectul a. radiale si al vv. superficiale. Folosind
amprenta defectului se marcheazi dimensiunile si conturul lamboului, tindnd cont de axul lui, ce se
va situa putin mai medial de traiectul a. radiale. Se incizeazd pielea incepand cu marginea ulnard si
continudnd progresiv inciziile pe marginile distale §i proximale pana in plan fascial. Se identifica si
se prepard venele superficiale si nervii cutanati ce vor fi folositi pentru transfer. Se incizeaza si se
decoleaza fascia antebrahiald pand la septul fascial intermuscular, in care se afld a. radiald. Se
decoleaza aceasta din urma, se ligatureaza distal sau proximal in functie de orientarea necesard a
pediculului. Se sectioneazi tendonul m. flexor radial de carp la nivelul originii, se ridicd incet
mugchiul pand la identificarea ramului arterial propriu si a n. motor ce intrd in muschi in treimea
superioard. Se urmadreste atent traiectul acestora, asigurdndu-se de originea a. proprii din a. radiala.
Se sectioneaza originea muschiului si se ridicd lamboul cu pediculul format din: a. radiald, v.
cefalicd (in cazul lambourilor mai largi poate fi inclusd si v. bazilicd), vv. comitante radiale, n.
antebrahial cutanat lateral si medial, ramul motor propriu pentru m. flexor radial de carp.

Lamboul liber obtinut se transferd in patul receptor. Se despicd capdtul distal al m. flexor radial
de carp si se insereazd fiecare parte la m. orbicular al gurii (una superior si alta inferior). Capatul
proximal al mugchiului se insereaza pe periostul osului zigomatic, muschiul fiind suturat in tensiune
fiziologicd. Se anastomozeazd termino-terminal a. radiala cu a. faciald i v. cefalicd cu v. faciald. Se
disecd o fereastrd in n. hipoglos §i se anastomozeaza termino-lateral cu acesta ramul motor propriu
al m. flexor radial de carp. Se identifica si se diseca n. transvers cervical si se anastomozeazi cu
unul din nervii cutanati antebrahiali. Se sutureazi lamboul pe defect si se instaleaza tuburi de dren.

Exemplu. Pacientul M., in varstd de 25 ani, cu o deformatie a aspectului hemifetei stangi
datorate multiplelor interventii chirurgicale anterioare. La varsta de 6 luni a fost operat prima data
pentru un hemangiom gigant. in urmitorii ani au urmat circa 20 de reinterventii. In prezent
pacientul prezintd o paralizie totald de nerv facial stdng cu rezectii si atrofii ale musculaturii
hemifetei stangi, acoperite cu o placardd de tegument cicatricial sclerotic, retractil. Relieful
hemifetei este semnificativ deformat. Pentru refacerea conturului fetei si a functiei musculaturii
faciale ce ridicd coltul gurii, s-a practicat transferul liber al noului lambou conform inventiei.
Anastomoza microvasculard s-a efectuat cu vasele transverse ale gatului. Nervul motor s-a conectat
prin intermediul unui fascicul din grefa nervoasé (n. sural) termino-lateral cu n. hipoglos. Celalalt
fascicul s-a invaginat direct in mugchi pentru o eventuald neurotizare. Muschiul flexor radial de carp
s-a inserat superior la fascia zigomatica, iar inferior s-a despicat si s-a inserat pe m. orbicular al
gurii, la buza superioara si inferioard. Contractiile spontane au apdrut la 2 luni postoperator, la 6
luni pacientul putea contracta voluntar muschiul transferat. Rezultatul postoperator la un an a fost
considerat bun, principalele obiective fiind atinse: s-a refacut conturul fetei si s-a obtinut ridicarea
voluntara, prin contractia musgchiului transferat, a coltului gurii, deci refacerea partiald a mimicii.

Metoda propusd a fost aplicatd in 5 cazuri, in toate obtindndu-se rezultate satisficitoare.
Datoritd multiplelor sale calitati, o face atractivd pentru un chirurg plastic experimentat in scopul
reconstructiei acestui gen de patologie faciala.

(57) Revendicare:

Metoda de plastie a defectelor de parti moi ale fetei, ce include pregitirea patului receptor,
recoltarea unui lambou liber miofasciocutan si acoperirea patului receptor cu acest lambou, caracte-
rizatd prin aceea ci se recolteaza un lambou constituit dintr-un complex miofasciocutan, continand
mugchiul flexor radial de carp, pedicul vascular, continind artera radiald, vena cefalicd si doud vene
comitante radiale si pedicul nervos, contindnd ram motor propriu pentru muschiul flexor radial de
carp si ramuri ale nervului antebrahial cutanat.
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