MD 333 Z 2011.09.30
REPUBLICA MOLDOVA

(19) Agen;ia de Stat 11 333 (13) V4

pentru Proprietatea Intelectuala
(51) Int. Cl.: A61B 17/56 (2006.01)
AG6IB 17/02 (2006.01)

12) BREVET DE INVENTIE
DE SCURTA DURATA

(21) Nr. depozit: s 2010 0181 (45) Data publicirii hotirarii de

(22) Data depozit: 2010.07.23 acordare a brevetului:
2011.02.28, BOPI nr. 2/2011

(67)* Nr. si data transformairii cererii:

a 2010 0086, 2010.10.28

(71) Solicitant: UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA, MD

(72) Inventator: HITU Dumitru, MD

(73) Titular: UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE TESTEMITANU"
DIN REPUBLICA MOLDOVA, MD

(74) Mandatar autorizat: VOZIANU Maria

MD 333 Z 2011.09.30

(54) Dispozitiv si metoda pentru reducerea endobucala a fracturilor complexului
zigomatic

(57) Rezumat:

1 2

posterioard a osului zigomatic, dupd care
capatul ascutit al dispozitivului mentionat se
introduce in tuneclul format pand la marginea
inferioard a osului zigomatic, se¢ roteste

5  dispozitivul cu 90° in asa mod ca manerul s3
fie perpendicular pe arcada zigomaticd, iar
capatul ascutit al tijei sd fie amplasat sub osul
zigomatic posterior de sutura zigomatico-
maxilard, apoi se roteste repetat manerul cu

10 90° in asa fel ca curbura tijei apropiatd de
maner si se afle la incizura labiald a cavititii
bucale, reducerea fragmentelor osoase se
efectueazd in directie anterioard si superioard
prin miscari fortate si dozate.

15 Revendicari: 2

Figuri: 1

Inventia se referd la medicind, in special la

chirurgia maxilofaciald si este destinatd pentru
reducerea endobucald a fracturilor complexului
zigomatic.

Dispozitivul pentru reducerea endobucald a
fracturilor complexului zigomatic constd dintr-
un maner cilindric cu lungimea de 8 cm cu
capetele rotunjite, de care este fixatd rigid, in
formi de T, o tija cu lungimea de 15 cm, cu
capdtul liber indoit In formd de S, cu un
diametru de 0,1 cm, iar la nivelul fixarii cu
manerul tija avand 0,6 cm.

Metoda de reducere endobucald a frac-
turilor complexului zigomatic constd in aceea
ca se efectueazi o incizie de 0,5 cm a mucoasei
vestibulare, posterior de sutura zigomati-
comaxilard a oaselor respective, apoi se
formeazd un tunel sub marginea inferior-

(54) Device and method for reduction of zygomatic complex fractures through



the oral cavity

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to maxillofacial surgery and is
invented for reduction of zygomatic complex
fractures through the oral cavity.

The device for reduction of zygomatic
complex fractures through the oral cavity
consists of a cylindrical handle of a length of 8
cm with rounded ends, to which is rigidly
fixed, in the form of T, a rod of a length of 15
cm, with its free end bent in the form of S,
with a diameter of 0.1 cm, and at the level of
fixation to the handle the rod having 0.6 cm.

The method for reduction of zygomatic
complex fractures through the oral cavity
consists in that it is performed an incision of
0.5 cm of the vestibular mucosa, behind the
zygomaticomaxillary suture of the
corresponding bones, then it is formed a tunnel
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under the inferoposterior edge of the
zygomatic bone, afterwards the sharp end of
the said device is introduced into the formed
tunnel up to the lower edge of the zygomatic
bone, it is turned the device about 90° so that
the handle may be perpendicular to the
zygomatic arch, and the sharp end of the rod be
placed under the zygomatic bone, behind the
zygomaticomaxillary suture, then it is re-
turned the handle about 90° so that the
curvature of the rod closer to the handle may
be by the labial curvature of the oral cavity,
reduction of bone fragments is carried out in
the anterior and superior directions by forced
and dosed movements.

Claims: 2

Fig.: 1

(54) YCTpOHCTBO H METOJ BbINPABJIECHHS NEPEJIOMOB CKYJI0BOI0 KOMILJIEKCA

4Yepe3 POTOBYIO MOJIOCTh

(57) Pegepar:
1
H300peTeHne OTHOCHTCS K MEIWIHHE, B
YACTHOCTH K YCIFOCTHO-JIMIEBOH XUPYPTUH H
MPEIHA3HAYCHO AJI BHINPABICHUS NMEPEIOMOB

CKYJIOBOTO  KOMIUIEKCA  Y€pe3  POTOBYIO
TIOJIOCTb.

VYCTpONCTBO A1 BRIPABICHUS TIEPEIIOMOB
CKyJOBOTO  KOMIUIEKCA  Y€pe3  POTOBYIO

MOJIOCTh COCTOMT W3 IUIMHAPHYCCKOH PYIKH
JIMHOH 8 CM C 3aKpYIJICHHBIMH KOHIIAMH, K
KOTOpOH eCcTKO 3akpemineH, B (Qopme T,
mpyToK amuHOH 15 CcM, co CBOOOTHBIM
KOHIIOM, H30THYTBIM B BHAC S, auamerpom 0,1
CM, 2 Ha YPOBHE COCAUHEHUA C PYYKOH MPYTOK
umeet 0,6 cM.

Mertoa BBIIPABICHHUA NEPETOMOB CKYJIO-
BOTO KOMIUIEKCA Ye€pe3 POTOBYIO IIOJIOCTh
COCTOMT B TOM, YTO BBINOJHSIOT paspe3 B 0,5
CM BECTHOYJUIDHOH CIH3HCTOH 000JI04KH,
MO3aJU  CKYJIOUECJIFOCTHOIO INBA  COOTBET-
CTBYIOIIUX KOCTCH, 3atreM  (DOPMHUPYIOT
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TYHHEIb TIOJT HYDKHE33aJHEM KPaeM CKYJIOBOH
KOCTH, IIOCIIC 4YEro OCTPbIA KOHEL YIOMI-
HYTOTO YCTpOHCTBA BBOIAT B C(HOPMHPO-
BaHHBIA TYHHETh O HIDKHETO Kpas CKyJIOBOH
KOCTH, IOBOPAYHBAIOT YCTPOHWCTBO Ha 90°,
TakuM 00pa3oM, YTOOBI pydka OBLIA TICPIICH-
JUKYTIAPHA CKYJOBOH Ayre, a OCTPBIA KOHEN
MPYTKA HAXOJWJICS TOJ CKYJOBOH KOCTBIO,
MO3aJM CKYJIOYEIFOCTHOTO IIBA, 3aTeM IIOB-
TOPHO TOBOPAYMBAIOT PY4Ky Ha 90°, Takum
o0pa3zoM, 4TOOBI KPHBH3HA HPYTKA HAXOIA-
mierocs ONmKe K pyuke, HaXOAuaach y ryOHOH
KPHBH3HBI POTOBOH TOJOCTH, BBIIPIMIICHHIC
KOCTHBIX OTJIOMKOB BBITIOJHSIOT B TIEPETHEM U
BEPXHEM HATIPABJICHUSX, CHJIOBBIMH M JO3H-
POBAHHBIMH JBH>KCHIAMH.

IT. popmymsr: 2

Omur.: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia maxilofaciald si este destinatd pentru
reducerea endobucali a fracturilor complexului zigomatic.

Este cunoscut dispozitivul in forma de spatuld care constd dint-o o placd metalicd din otel
inoxidabil cu marginile rotunjite, cu lungimea de 19 cm, indltimea de 1,6 cm si grosimea de
0,2 cm [1].

Dezavantajul acestui dispozitiv constd in aceea cd spatula este prea lungi si latd, ceea ce
nu permite fixarea osului zigomatic.

Este cunoscutd metoda de reducere endobucald a fracturilor complexului zigomatic prin
abord chirurgical endobucal, prin aplicarea spatulei si fixarea complexului zigomatic din
exterior cu mainile [2].

Dezavantajele acestei metode constau In aceea cd ea nu permite fixarea stabild a
complexului zigomatic, datoritd alunecdrii oaselor lui de pe dispozitivul de reducere,
reducerea fracturilor complexului zigomatic este de lungd durata si incomoda in manipulare.

Problema pe care o rezolvad inventia consta in elaborarea unui dispozitiv si a unei metode
pentru reducerea stabild, endobucald a fragmentelor fracturate ale complexului zigomatic.

Esenta inventiei consta in aceea ca dispozitivul pentru reducerea endobucald a fracturilor
complexului zigomatic constd dintr-un maner cilindric cu lungimea de 8 cm cu capetele
rotunjite, de care este fixatd rigid, in formid de T, o tija cu lungimea de 15 cm, cu capitul
liber indoit in formd de S, cu un diametru de 0,1 cm, iar la nivelul fixdrii cu manerul tija
avand 0,6 cm.

Metoda de reducere endobucald a fracturilor complexului zigomatic constd in aceea ci se
efectueazd o incizie de 0,5 cm a mucoasei vestibulare, posterior de sutura zigomaticomaxilarad
a oaselor respective, apoi se formeaza un tunel sub marginea inferior-posterioard a osului
zigomatic, dupd care capatul ascutit al dispozitivului mentionat se introduce in tunelul format
pand la marginea inferioard a osului zigomatic, se roteste dispozitivul cu 90° in asa mod ca
manerul si fie perpendicular pe arcada zigomatica, iar capatul ascutit al tijei sd fie amplasat
sub osul zigomatic posterior de sutura zigomaticomaxilard, apoi se roteste repetat manerul cu
90° in asa fel ca curbura tijei apropiatd de méaner sd se afle la incizura labiald a cavitatii
bucale, reducerea fragmentelor osoase se efectueaza in directie anterioard si superioard prin
miscdri fortate si dozate.

Rezultatul constd in reducerca stabild, endobucald a fragmentelor fracturate ale
complexului zigomatic.

Avantajele inventiei constau in aceea ca este posibild reducerea complexului zigomatic
prin acces endobucal, nu lasi cicatrici externe, este 0 metoda rapida de reducere a fracturilor
oaselor complexului zigomatic, mai pufin traumatica.

Inventia se explica cu ajutorul figurii, unde este prezentat dispozitivul pentru reducerea
endobucald a fracturilor complexului zigomatic care reprezintdi un maner cilindric cu
lungimea de 8 cm cu capetele rotunjite, de care este fixatd rigid, in forma de T, o tiji cu
lungimea de 15 cm, cu capitul liber indoit in forma de S, cu un diametru de 0,1 c¢m, iar la
nivelul fixdrii cu manerul tija avand 0,6 cm.

Metoda revendicatd se efectueaza in felul urmator: se efectueazi o incizie de 0,5 cm a
mucoasei vestibulare, posterior de sutura zigomaticomaxilard a oaselor respective, apoi se
formeaza un tunel sub marginea inferior-posterioara a osului zigomatic, dupd care capatul
ascutit al dispozitivului mentionat se introduce in tunelul format pana la marginea inferioard
a osului zigomatic, se roteste dispozitivul cu 90° in asa mod ca manerul sd fie perpendicular
pe arcada zigomaticd, iar capdtul ascutit al tijei sd fie amplasat sub osul zigomatic posterior
de sutura zigomaticomaxilard, apoi se roteste repetat manerul cu 90° in asa fel ca curbura tijei
apropiatd de maner sd se afle la incizura labiald a cavititii bucale, reducerea fragmentelor
osoase se efectueazd in directie anterioard si superioard prin miscari fortate si dozate.

Exemplul 1

Pacientul A., anul nasterii 1987, s-a adresat la CNPSDMU cu o traumi maxilofaciala.
Bolnavul a fost examinat radiologic si a fost stabilit diagnosticul de fracturd a complexului
zigomatic din dreapta cu deplasare. A fost spitalizat in sectia de chirurgie oromaxilofaciala.
Pacientul a fost supus interventiei chirurgicale cu repozitia complexului zigomatic prin acces
endobucal si restabilirea formei si a functiei normale a complexului zigomatic. Repozitia s-a
efectuat cu dispozitivul revendicat dupd ce s-a prelucrat cAmpul operator cu solutii antiseptice
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si s-a izolat. S-a efectuat anestezie infraorbitald si infiltrativa cu solutie de lidocaind de 2% -
6 ml si o premedicatie. Apoi s-a efectuat o incizie de 0,5 cm a mucoasei vestibulare, posterior
de sutura zigomaticomaxilard a oaselor respective, apoi s-a format un tunel sub marginea
inferior-posterioard a osului zigomatic, dupa care capdtul ascutit al dispozitivului mentionat
s-a introdus in tunelul format pani la marginea inferioard a osului zigomatic, s-a rotit
dispozitivul cu 90° in asa mod ca manerul si fie perpendicular pe arcada zigomaticd, iar
capatul ascufit al tijei sd fie amplasat sub osul zigomatic posterior de sutura zigomati-
comaxilard, apoi s-a rotit repetat manerul cu 90° in asa fel ca curbura tijei apropiatd de maner
sa se afle la incizura labiald a cavitatii bucale, reducerea fragmentelor osoase s-a efectuat in
directie anterioard si superioara prin miscdri fortate si dozate.

Cu ajutorul dispozitivului i a metodei revendicate au fost tratati 2 pacienti in clinica de
chirurgie oromaxilofaciald. Pe baza investigatiilor radiologice se poate trage concluzia ca
interventia chirurgicald a fost efectuatd cu succes, cu restabilirea completd a integritdtii
complexului zigomatic.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Ceprudurar coorserctBua Ne POCC RU14.B00363 2006.09.29
2. Timosca G. Chirurgie oro-maxilo-faciald. Chisindu. Universitas, 1992, p.313-314

(587) Revendiciri:

1. Dispozitiv pentru reducerea endobucald a fracturilor complexului zigomatic, care

constd dintr-un maner cilindric cu lungimea de 8 cm cu capetele rotunjite, de care este fixatd
rigid, in formd de T, o tija cu lungimea de 15 cm, cu capatul liber indoit in forma de S, cu un
diametru de 0,1 cm, iar la nivelul fixirii cu manerul tija avand 0,6 cm.

2. Metodd de reducere endobucald a fracturilor complexului zigomatic, care constd in
accea cd se efectucazd o incizie de 0,5 cm a mucoasei vestibulare, posterior de sutura
zigomaticomaxilard a oaselor respective, apoi se formeazi un tunel sub marginea inferior-
posterioard a osului zigomatic, dupd care capdtul ascutit al dispozitivului, definit in
revendicarea 1, se introduce in tunelul format pana la marginea inferioard a osului zigomatic,
se roteste dispozitivul cu 90° in asa mod ca manerul si fie perpendicular pe arcada zigomatica,
iar capdtul ascutit al tijei si fie amplasat sub osul zigomatic posterior de sutura zigomatico-
maxilard, apoi se roteste repetat manerul cu 90° in asa fel ca curbura tijei apropiatd de maner si
se afle la incizura labiald a cavititii bucale, reducerea fragmentelor osoase se efectuecazi in

directie anterioard si superioard prin miscari fortate si dozate.
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Examinator: TUSTIN Viorel
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