MD 558 Y 2012.11.30

MD 558 Y 2012.11.30

REPUBLICA MOLDOVA

(19) Agentia de Stat 5 58 Y
A < (1) (13)
t 1 1
pentru Proprietatea Intelectuali (51) Int.Cl: A6IB 17/56 (2006.01)
A61B 17/68 (2006.01)

AG6IB 17/82 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE

DE SCURTA DURATA

In termen de 6 luni de la data publicirii mentiunii privind hotirarea de acordare a brevetului de
inventie de scurta durati, orice persoani poate face opozitie la acordarea brevetului

(21) Nr. depozit: s 2012 0106
(22) Data depozit: 2012.07.26

(45) Data publicarii hotararii de
acordare a brevetului:

2012.11.30, BOPI nr. 11/2012

(71) Solicitanti: INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA CENTRUL NATIONAL
STIINTIFICO-PRACTIC DE MEDICINA URGENTA, MD; UNIVERSITATEA DE
STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU" DIN
REPUBLICA MOLDOVA, MD

(72) Inventatori: CIOBANU Gheorghe, MD; PROCOPENCO Olga, MD; TOPALO Valentin, MD;
SIRBU Dumitru, MD

(73) Titulari: INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA CENTRUL NATIONAL
STIINTIFICO-PRACTIC DE MEDICINA URGENTA, MD; UNIVERSITATEA DE
STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU" DIN
REPUBLICA MOLDOVA, MD

(54) Metoda de osteosinteza a fracturilor complexului zigomatic
(57) Rezumat:

1
Inventia se referd la medicind, in special la

chirurgia maxilofaciala.

2
mm, se infagoard un fir metalic cu diametrul de

0,3...04 mm pe capetele suruburilor cu

5

Esenta inventiei constd in aceea cd sub formarea unui lat, se rdsuceste latul si se reduc
anestezie generald se efectueaza o incizie cu fragmentele osoase cu tdierea ulterioard a
lungimea de 1...1,2 cm in regiunea rebordului capetelor firului metalic pand la o lungime de
infraorbital, se mobilizeaza fragmentele osoase 10 0,5...0,6 mm, apoi plaga postoperatorie se
deplasate, dupa care in ele se foreaza cate un prelucreazd antiseptic si se sutureazd pe
canal perpendicular suprafetei osoase la o straturi.
distantd de 0,5...0,6 mm de la marginea 15 Revendicari: 1

fragmentelor osoase, in care se fixeazd cdte un

surub cu diametrul de 2 mm si lungimea de 5

Figuri: 4



(54) Method of zygomatic complex fracture osteosynthesis

(57) Abstract:
1
invention relates to medicine, in

The
particular to the maxillofacial surgery.

Summary of the invention consists in the
fact that under general anesthesia is made an
incision of a length of 1...1.2 c¢cm in the
infraorbital arc region, are mobilized the
displaced bone fragments, and then therein is
drilled a channel perpendicular to the bone

surface at a distance of 0.5...0.6 mm from the

edge of the bone fragments in which is fixed a

10

15

2
screw of a diameter of 2 mm and a length of 5

mm, it is wound a metal wire of a diameter of
0.3...04 mm on the screw heads with the
formation of a loop, it is twisted the loop and
are fixed the bone fragments with subsequent
cutting of the metal wire ends to a length of
0.5...0.6 mm, then the postoperative wound is
treated antiseptically and sutured in layers.
Claims: 1

Fig.: 4

(54) MeToa 0CcTEOCHHTE3a NMEPEIOMOB CKYJI00POUTATBHOI0 KOMILJIEKCA

(57) Pedepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCAUIIUHE, H B

YaCTHOCTH K YEIFOCTHO-ITUTICBON XUPYPTHH.
CyImHOCTh U300pPCTEHUS COCTOUT B TOM
YTO IO OOITHM HApPKO30M JEIacTCS paspes
Juaoi 1...1,2 ¢cM B 00JaCTH IIOAINTIA3HYHOH
JIYTH, MOOWIH3UPYIOTCA CMEIIEHHBIC (par-
MEHTHI KOCTEH, ITOCIEC YEeTO B HUX IIPOCBEPIIH-
BaETCA IO OJHOMY KaHATY MEPICHIUKYIAPHO
KOCTEBOH  MOBEPXHOCTH HA  PAacCTOSHUHU
0,5...0,6 MM OT kpas pparMeHTOB KOCTCH, B
KOTOPBIX (UKCHPYETCA II0 OJHOMY BHHTY

JUAMETpOM 2 MM M JUIMHOX 5 MM, HamaThI-

10

15

2

BAETCA METAIUTHYCCKAS [IPOBOIOKA JIMAMETPOM
0,3...04 MM Ha TOMOBKH BHHTOB ¢ 00pa3o-
BaHHEM IIETIIH,

CKpyuHuBacTCcd IICTIIL H

KOCTHBIE  (DparMEHTHl ¢

(buKCHpYyIOTCS
MOCTICTYIONTIM OTPE3aHHEM KOHIIOB METall-
JIUIeCcKON IPOBOIOKH JI0 JuHHBL 0,5...0,6 MM,
3aTeM MOCTICONEPAIlMOHHAs paHa 00padaThI-
BAETCA AHTHCCITHYCCKH U CIMUBACTCA IIO-
CIIOMHO.

I1. hopmyisr: 1

Qur.: 4



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

MD 558 Y 2012.11.30

Descriere:

Metoda se referd la medicind, in special la chirurgia maxilofaciald si este destinatd
pentru reducerea si fixarea fragmentelor prin osteosintezd a fracturilor complexului
zigomatic cu deplasare.

Fracturile complexului zigomatic dupd frecventd alcdtuiesc 6,5...19,4% din traumele
scheletului facial. Prin complex zigomatic se subintelege fractura osului zigomatic
impreund cu unele segmente ale osului maxilar, frontal si temporal cu care se uneste prin
suturi osoase §i sunt parti componente ale orbitei si sinusului maxilar. Aceste suturi sunt
locuri cu slabd rezistenta, cedand in timpul impactului agresiv, astfel fiind considerate linii
tipice de fracturd a complexului zigomatic. Fracturile complexului zigomatic pot fi cu
deplasare, fard deplasare si cominutive. In cazul fracturilor fara deplasare se efectueazi
doar tratament conservativ medicamentos, iar la cele cu deplasare este necesard reducerea
fragmentelor prin metode chirurgicale.

Metodele de reducere si fixare a fragmentelor osoase deplasate ale complexului
zigomatic sunt in studiu permanent datoritd frecventei inalte, progresului tehnico-stiintific,
cerintelor moderne crescute estetice §i de reabilitare precoce ale pacientilor pentru
integrarea in societate, anatomiei topografice importante (vecindtatea globului ocular,
sinusului maxilar, canalului lacrimal, fasciculului vasculo-nervos infraorbital) si structurii
morfologice osoase. Interventiile chirurgicale in fracturile complexului zigomatic sunt
dificile prin abord, reducere si fixare a fragmentelor osoase, precum si din cauza
miniinstrumentarului specific si complicatiilor functionale si estetice. Actual avem descrise
un sir de metode de reducere si fixare a fragmentelor cu avantajele si dezavantajele sale, cu
indicatii i contraindicatii in diverse situatii clinice (I'yian A.9., Bepmanckuii 10.H1.,
Tomopoxa ILA. u gap. UYemocTHO-muIeBRIe omeparuu: CopaBouHuk. BuTeOCK.
Bemmenxaura, 1997, c. 400).

S-a efectuat un studiu retrospectiv la pacientii tratati In sectia de chirurgie maxilofaciald
in CNPSMU pe parcursul anilor 2002-2009 cu fracturi ale complexului zigomatic. In
decurs de 8 ani in sectia de chirurgie OMF s-au spitalizat 4793 pacienti cu traume ale
scheletului facial. Din ei 455 au prezentat fracturi ale complexului zigomatic, ce constituie
14% din traumatizanti. Mai frecvent au fost barbati — 382 (85%), femeile au fost in numar
de 73 (15%). Fracturi recente ale complexului zigomatic s-au diagnosticat la 421 (92%)
pacienti, fie prin adresare la medic de sine stitator, fie transportati cu ambulanta, 34 (8%)
pacienti au avut fracturi invechite sau vicios consolidate.

in fracturile complexului zigomatic fard deplasare s-a indicat tratamentul conservativ la
137 pacienti (30%). Prezinta interes ceilalti 318 (70%) pacienti la care s-a intervenit
chirurgical. Metodele de tratament chirurgicale aplicate acestor pacienti se prezintd astfel:
la 261 pacienti s-a obtinut reducerea si mentinerea fragmentelor prin angrenajul
interfragmentar, la alti 57 pacienti a fost efectuat tratament chirurgical de reducere cu
mentinerea sau fixarea fragmentelor osoase, deoarece dupd reducere ele se deplasau in
pozitia initiald. Din cei 57 pacienti, la 15 pacienti s-a efectuat reducerea fragmentelor
deplasate si mentinerca lor cu mesa iodoformatd prin sinusul maxilar sau cu brosa
Kirschner, iar la 42 pacienti fixarea fragmentelor s-a efectuat cu diverse dispozitive de
fixare prin osteosinteza (Procopenco O. Ajutorul medical specializat de urgentd in fracturile
complexului zigomatic. Anale Stiintifice, Chisinau, 2010, ed. XI, vol. 4, p. 523-526).

Sunt binecunoscute metodele chirurgicale de reducere a fracturii care nu necesita fixare,
deoarece ele se mentin doar prin angrenajul interdigitatiilor de la nivelul marginilor
fragmentelor (in fracturile recente, fracturile cu deplasare in bloc). Fixarea fragmentelor
este obligatorie In cazul in care dupd reducere ele nu se mentin sau exista tendinta de
deplasare secundard. Sunt descrise un sir de metode de fixare a fragmentelor deplasate a
complexului zigomatic prin mentinere sau prin osteosintezd. Fixarea prin osteosinteza este
necesar de efectuat cel putin in doud locuri, din care obligatoriu unul dintre ele este
rebordul infraorbital. Alegereca metodei de reducere si fixare a fragmentelor depinde de
tipul de fractura, vechimea traumei si directia de deplasare.

Este cunoscutd metoda de reducere a fragmentelor deplasate cu dispozitive compuse
craneo-maxilare extrafaciale si mentinerea lor prin tractie elasticd. Aceste constructii sunt
bazate pe utilizarea de ligaturi din sdrmd@ sau nailon, suruburi, cérlige fixate de osul
zigomatic i printr-o tractiune elasticd sunt atasate la o tijd montatd pe un pansament
ghipsat fixat fronto-occipital [1].
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Metoda datd posedd un sir de neajunsuri cosmetice si functionale, prezentdnd interes
doar in aspect istoric in Republica Moldova.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de reducere si mentinere a fragmentelor prin acces
transsinusal. In calitate de suport pentru mentinerea fragmentelor se utilizeazi mesa
iodoformata care se tine in sinusul maxilar pe perioada de consolidare (12...20 zile).
Aceasta metoda raméane a fi utilizatd in tratamentul chirurgical al fracturilor cominutive [2].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd nu se obtine o fixare rigidd a
fragmentelor, mentinerea timp indelungat a mesei iodoformate in sinusul maxilar crecaza
dificultati de respiratie, senzatie de corp strdin, miros nepldcut, suprainfectare.

Mai este cunoscutd o metodd de osteosinteza cu brosa Kirschner pe larg folositd la
fracturile recente neangrenate in bloc. Metoda constd in faptul cd dupd repozitionarea
complexului zigomatic brosa se trece, cu ajutorul burghiului electric, transcutan prin corpul
osului zigomatic superior cu 2...2,5 cm de la marginea inferioarad a osului zigomatic spre
peretele inferior-medial al sinusului maxilar pe partea traumatd. Brosa se rezecteazd,
ramanand sub piele, si se inldtura dupd consolidarea fracturii [3].

Dezavantajul metodei date consta in aceea ca ea nu poate fi folosita la fixarea in pozitie
anatomo-estetica 1n fracturile invechite sau recente care necesita fixarea rigida.

Este cunoscutd metoda de fixare a fragmentelor prin osteosintezd cu fir metalic in
tratamentul chirurgical al fracturilor complexului zigomatic. Metoda de osteosinteza cu fir
metalic constd in incizia pielii pe o lungime de 1...1,5 cm si punerea In evidentd a liniei de
fracturd pe cale boantd si stratificatd a tesuturilor moi. Cu freza sfericé se foreaza bonturile
osoase la 1 cm de linia fracturii §i marginea orbitald (pentru a preveni fracturarea eschiloasd
a osului), strict perpendicular pe linia de fracturd. Prin orificiile forate se introduce firul
metalic de pe suprafata externd a rebordului orbital spre suprafata internd a orbitei (este
important la aceasta etapa de protejat globul ocular), apoi firul metalic este directionat de pe
suprafata internd a orbitei spre suprafata externd a osului rebordului orbital, unde prin
rasucirea firului metalic se reduce si se fixeaza fragmentele [4].

Dezavantajul metodei date constd in aceea cid in cazul utilizarii firului metalic ca
dispozitiv de fixare a fragmentelor complexului zigomatic Intdmpindm dificultate la
trecerea firului metalic prin canalele forate, mai cu seamad in rebordul orbital. Aceasta este
conditionat de directia canalului forat, vecindtatea globului ocular, structura anatomo-
morfologicd osoasd. La introducerea firului metalic pe suprafata externd nu intdmpinam
dificultati prin vizibilitatea bund a corticalei externe. Din cauza campului vizual redus apar
dificultati la trecerea firului metalic din partea internd, ceea ce creeazd un sir de neajunsuri:
decolarea mai pronuntatd a periostului pentru evidentierea orificiului canalului forat din
partea internd, deplasarea mai pronuntatd a fragmentelor la trecerea firului metalic prin
canalele forate, de asemenea in timpul manipulatiilor de introducere a firului pot aparea
traume suplimentare ale fragmentelor. La reducerea fracturii, cu deplasarea pronuntatd a
fragmentelor, rasucirea firului poate duce la fractura eschiloasd a bonturilor osoase (din
cauza diametrului mic al suprafetei dispozitivului de fixare — 0,3 mm, §i grosimea mica a
osului — 0,5 mm). in cazuri rare poate fi traumat si globul ocular.

Este cunoscutd metoda de fixare a fragmentelor prin osteosintezd cu minipldci in
tratamentul chirurgical al fracturilor complexului zigomatic. Metoda de osteosintezd cu
minipldci constd in incizia pielii pe o lungime de 1,5...2,0 cm, bont §i pe straturi prin
tesuturile moi se pun in evidentd bonturile osoase deplasate, se foreaza cate un orificiu in
fiecare fragment osos la 0,5 cm de rebordul orbital si linia de fracturd, strict perpendicular
pe suprafata osoasa. Se fixeaza cu un surub miniplaca de bontul fix osos, se reduce fractura
(instrumental sau manual prin efort) si se fixeaza miniplaca cu al doilea surub de bontul
osos mobil. Pentru a preveni rotirea placii se mai fixeazd cate un surub in fiecare fragment
0sos la 0,5 cm de primul surub, astfel se obtine o fixare de duratd a fragmentelor osoase.
Plaga se prelucreaza antiseptic §i se sutureaza stratificat [5].

Dezavantajele metodei date constau in aceea cé se intdlnesc dificultdti in timpul fixarii
surubului pe a doua portiune a fragmentului osos la reducerea si mentinerea fragmentului
deplasat in pozitie anatomicd, la utilizarea miniplacii deperiostarea este mai intinsa in cazul
fixarii a cate 2 suruburi de fiecare parte a liniei de fracturd si costul inalt al miniplacilor.

Pentru a inldtura dezavantajele mentionate a fost elaboratd metoda revendicatd de
osteosinteza a fracturilor complexului zigomatic.
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Problema pe care o rezolvdi metoda propusd constd in osteosinteza fracturilor
complexului zigomatic printr-un mod miniinvaziv, cu complicatii reduse si cu mentinerea
fragmentului osos in pozitie anatomica corecta.

Esenta inventiei constd in aceea ca dupd examinarea clinico-radiologicd si stabilirea
diagnosticului de fracturd a complexului zigomatic cu deplasare pronuntatd, sub anestezie
generald se efectueaza o incizie cutanatd cu lungimea de 1...1,2 cm in regiunea rebordului
infraorbital, se mobilizeaza fragmentele osoase deplasate, dupd care in ele se foreaza cate
un canal de osteosinteza perpendicular suprafetei osoase la o distantd de 0,5...0,6 mm de la
marginea fragmentelor osoase, in care se fixeaza cite un surub cu diametrul de 2 mm si
lungimea de 5 mm, se infisoard un fir metalic cu diametrul de 0,3...0,4 mm pe capetele
suruburilor cu formarea unui lat, se rdsuceste latul cu reducerea fragmentelor osoase si
tdierea ulterioard a capetelor firului metalic pana la o lungime de 0,5...0,6 mm, apoi plaga
postoperatorie se prelucreaza antiseptic, se suturcazad pe straturi si se efectueaza examenul
radiologic de control.

Rezultatul tehnic al metodei propuse constd in repozitionarea fragmentelor si refacerea
anatomicd si functionald a complexului zigomatic prin traumatism chirurgical miniinvaziv.

Avantajele utilizdrii metodei propuse constau in minimalizarea traumatismului
chirurgical si evitarea manipulatiilor de prisos si de lunga durata.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Materialele necesare: 2 suruburi din titan cu lungimea de 5 mm si diametrul de 2 mm, o
freza cu diametrul de 1,6 mm, un fir metalic pentru osteosintezd cu diametrul de 0,3...0,4
mm.

Dupd examinarea clinico-radiologicd si stabilirea diagnosticului de fracturd a
complexului zigomatic cu deplasare pronuntatd, sub anestezie generald se efectueazd o
incizie cutanatd cu lungimea de 1...1,2 cm in regiunea rebordului infraorbital, se
mobilizeazd fragmentele osoase deplasate, dupa care In ele se foreazd cate un canal de
osteosinteza perpendicular suprafetei osoase la o distantd de 0,5...0,6 mm de la marginea
fragmentelor osoase, in care se fixeaza cate un surub cu diametrul de 2 mm si lungimea de
5 mm, se infasoard un fir metalic cu diametrul de 0,3...0,4 mm pe capetele suruburilor cu
formarea unui lat, se rasuceste latul cu reducerea fragmentelor osoase si tdierca ulterioara a
capetelor firului metalic pana la o lungime de 0,5...0,6 mm, apoi plaga postoperatorie se
prelucreaza antiseptic, se sutureaza pe straturi si se efectueazd examenul radiologic de
control.

La realizarea metodei de osteosinteza cu 2 suruburi cu fir metalic se ¢vitd neajunsurile
metodelor traditionale, obtindndu-se urmétoarele avantaje: trauma chirurgicald minimald,
duratd scurtd a operatiei prin excluderea manipulatiilor de prisos de lungd durata. Metoda
este simpla, necostisitoare, cu complicatii minimale, obtindndu-se o reducere instrumentala
cu fixarea fragmentelor in pozitie anatomica corecta.

Metoda solicitatd a fost aprobata clinic in sectia de chirurgie maxilofaciald a IMSP
CNSPMU. Dupa metoda propusd s-au efectuat in ultimii ani interventii chirurgicale de
osteosinteza a fracturilor de complex zigomatic la 8 pacienti.

Exemplu de realizare a inventiei

Pacientul P., a fost internat in sectia de chirurgie maxilofaciald pe data de 15.11.2011
nazale, hemibuzei superioare, versantului vestibular al procesului alveolar, dintilor
superiori 21, 22, 23, 24, 25 pe stanga, ceea ce corespunde regiunii de inervare a
segmentului infraorbital al nervului trigemen.

Anamneza bolii: Pacientul a suportat o comotie cerebrald si o plagd contuzd laceratd a
buzei superioare in urma unui traumatism rutier. S-a tratat in spitalul raional, unde a fost
internat dupd accident. La ameliorarea stdrii §i diminuarea edemului a devenit pronuntatd
asimetria faciald. A fost indreptat la IMSP CNPSMU pentru investigatii §i tratament
complex.

Examenul obiectiv la internare: asimetrie faciald din cauza deformatiei convexe a
regiunii zigomatice pe stanga, prezenta plagii in faza de regenerare la buza superioard dupa
prelucrarea chirurgicald primarda (fig. 4a). La palpare se determind discontinuitate
pronuntati osoasa si durere in regiunea rebordului infraorbital. In urma inspectiei altor oase
faciale (nazale, maxilarul inferior si superior) nu au fost depistate careva patologii.
Anestezia regiunii de inervare a nervului infraorbital a fost depistatd prin metoda de



10

15

20

25

MD 558 Y 2012.11.30

6

deschiderea gurii si miscarile mandibulei, dar fara dureri accentuate. In cavitatea bucali se
21, 22, 23, 24, 25. La palpare crista zigomatico-alveolara era dureroasd, cu dereglarea
integritatii osoase. Diplopie nu s-a determinat. Pentru confirmarea diagnosticului clinic a
fost efectuata radiografia oaselor zigomatice in proiectie semiaxiald, insd ea a fost putin
informativa. Aceste imagini adeseori nu oferd un volum suficient de informatie, de aceea se
recurge la tomografia computerizatd 3D a scheletului facial. La acest pacient la TC 3D s-a
determinat deplasarea pronuntatd a complexului zigomatic spre extern si posterior (fig. 1).
Informatia ampld oferitd de examenul TC 3D confirma diagnosticul clinic — fracturd a
complexului zigomatic pe stdnga cu deplasare pronuntatd, si ajutd la stabilirea planului de
tratament.

Sub anestezie generala s-a efectuat operatia de osteosintezad a complexului zigomatic pe
stanga. Particularitdtile interventiei chirurgicale au constat in reducerea si fixarea
complexului zigomatic in pozitie anatomica corectd prin acces exobucal cu 2 suruburi si un
fir metalic cétre rebordul infraorbital pe stdnga (fig. 2). Interventia a decurs tipic, conform
protocolului chirurgical, iar perioada postoperatorie a fost fard complicatii. Rezultatul
interventiei chirurgicale a fost confirmat postoperator prin examen radiologic in proiectie
semiaxiald a oaselor zigomatice (fig. 3). Pacientul a fost examinat la 30 zile dupd
interventia chirurgicald. Acuze nu prezenta. Functia anatomica si esteticd a fost restabilitd
pe deplin (fig. 4b).

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Tpasmbl uemtoctHO-HIIEBOH obmactn (Ilox. pen. H.M. Anexcammposa, I1.3.
ApsxanreBa), MockBa "Memmmuaa”, 1986, ¢. 190-193

2. bepragckuii ). TpaBmMaTonOruss U BOCCTAHOBHUTEIBHAA XHPYPIHA UEPEIHO-
YEIMIOCTHO-THUIICBOI 00macTu. MockBa "Men. mutepatypa”, 1999, c. 82-89

3. RU 2154427 C1 1999.06.15

4. Knuandeckas omepaTUBHAsS UEMIOCTHO-JINIICBAS XHPYPTHA. PyKOBOACTBO JUIA
Bpaueit (ITox. pen. B.H. bammma u H.M. Anexcanmposa),Cankt-IletepOypr,
1998, c.538-541

5. Rotaru A., Bacut G., Rotaru H. Chirurgie maxilo-faciala. Cluj-Napoca, Ed.
Medicald Univer."luliu Hatieganu", 2003, vol. I, p. 262-263

(57) Revendicari:

Metoda de osteosintezd a fracturilor complexului zigomatic care constd in aceea cd
sub anestezie generala se efectueaza o incizie cu lungimea de 1...1,2 cm in regiunea
rebordului infraorbital, s¢ mobilizeazd fragmentele osoase deplasate, dupd care in ele se
forecaza cdte un canal de osteosintezd perpendicular suprafetei osoase la o distantd de
0,5...0,6 mm de la marginea fragmentelor osoase, in care se fixeazd cite un surub cu
diametrul de 2 mm si lungimea de 5 mm, se¢ infisoard un fir metalic cu diametrul de
0,3...0,4 mm pe capetele suruburilor cu formarea unui lat, rasucirea latului si reducerea
fragmentelor osoase, dupd care capetele firului metalic se taie pand la o lungime de
0,5...0,6 mm, apoi plaga postoperatorie se prelucreaza antiseptic, se sutureaza pe straturi si
se efectueaza examenul radiologic de control.
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