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(57) Rezumat:

% 1 2
. Inventia se referd la medicind, in se formeazd un tunel sub marginea inferior-

() special la chirurgia maxilofaciald si este posterioard a osului zigomatic, dupd care
o, destinata pentru reducerea endobucald a capatul ascutit al dispozitivului mentionat se
Y fracturilor complexului zigomatic. introduce in tunelul format pand la marginea
Ao Dispozitivul pentru reducerea 5  inferioard a osului zigomatic, se roteste
s endobucali a fracturilor complexului zigomatic dispozitivul cu 90° in aga mod ca manerul sa
N constd dintr-un maner cilindric cu lungimea de fie perpendicular pe arcada zigomaticd, iar
>-1 8 cm cu capetele rotunjite, de care este fixata capatul ascutit al tijei sa fie amplasat sub osul

rigid, in formd de T, o tija cu lungimea de 15 zigomatic posterior de sutura zigomatico-
% cm, cu capatul liber Indoit In formd de S, cu 10 maxilard, apoi se roteste repetat manerul cu
en un diametru de 0,1 c¢m, iar la nivelul fixarii cu 90° In asa fel ca curbura tijei apropiatd de

manerul tija avand 0,6 cm. méner sd se afle la incizura labiald a cavititii
Q Metoda de reducere endobucald a bucale, reducerea fragmentelor osoase se
z fracturilor complexului zigomatic constd In efectueazd in directie anterioard §i superioard

aceea cd se efectueazd o incizie de 0,5 cm a 15 prin miscari fortate si dozate.

mucoasei vestibulare, posterior de sutura Revendicari: 2

zigomaticomaxilard a oaselor respective, apoi Figuri: 1

(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 correspon-
ding bones, then it is formed a tunnel under the
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2
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 zygomatico-
maxillary 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) YCTpoicTBO H METO/I BBIIIPABJICHHS IIEPEIOMOB CKYJIOBOI'0 KOMILIEKCA

yepe3 pOTOBYIO MOJIOCTH

(57) Pedepar:
1

N306peTenue OTHOCHTCS K
MEIUIMHE, B 9aCTHOCTH K UeNIOCTHO-TUIEBOI
XUPYPTHHU U NPETHA3HAUCHO JUIsI BBIIPABIICHUS
CKyIIOBOTO  KOMIUIEKCa  4epe3  POTOBYIO
TIOJIOCTb.

VYCTpolicTBO ISl BRIIpaBIIeHUs depes
pOTOBYI0 TIONIOCTH TIEPETIOMOB  CKYJIOBOTO
KOMIUIEKCA COCTOMT M3  IWIMHJPUYECKON
pydkn  JummHOH 8 cM ¢ 3aKpyIJIGHHBIMH
KOHIIaMH, 3a KOTOPYIO JXXECTKO 3aKpeIUleH, B
dopme T, mnpyrok mHod 15 cM, co
CBOOOTHBIM KOHIIOM, H3OTHYTBIM B BUIE S,
jquamerpoM 0,1 cM, a Ha YpOBHE COCUHEHHS C
pyuxoii 0,6 cM.

Metox  BBIIpaBICHUS]  IIEPEIOMOB
CKyIIOBOTO  KOMIUIEKCa  4epe3  POTOBYIO
TIOJIOCTh  COCTOUT B TOM, YTO BBINOJHSIOT
paspes 0,5 cM BecTHOYIApHOH CIM3NCTON
00O0NOUKY, T033¥ CKYJIOYETIOCTHOIO IBa
COOTBETCTBYIONTHUX KOCTeH, 3aTeM (HOpMUPYIOT

10

15

2
TYHHEIb T10J] HIDKHE3aJHEeMY Kpalo CKYyTOBOH
KOCTH, TIOClie  9ero  OCTphIf  KOHel
YIOMSIHYTOTO  yCTpolcTBa BBOJISAT B
chOpMHUPOBaHHBIN TYHHENb IO HIXKHETO Kpast
CKYJIOBOH KOCTH, IOBOPadNBalOT YCTPOWCTBO
Ha 90°, TakuM 0Gpa3oM, 4TOOBI pydka ObLIa
NIEpIICHAUKYIISIPHO CKYJIOBOM AyTH, a OCTpBIit
KOHEIl TpyTKa HaXOAWICS TOJ CKYIOBOH
KOCTBIO, 11033JM1  CKYJIOYEIIOCTHOIO IIIBa,
3aTeM IIOBTOPHO IIOBOPAuMBAIOT pYIKy Ha
90°, TakuM 00pa3oM, 9T0OBI KPUBU3HA TIPYTKA
HaxoJsIerocs: OJpke K pydxe, HaXOIWIACh y

ryOHOH  KpUBM3HBI  pPOTOBOI  IIOJOCTH,
BBITIPSIMIICHUE KOCTHBIX OTIOMKOB BBIIOTHSIIOT
B IIEPEHEM U BEPXHEM  HANpaBICHUSX,
TIPUHYK/ICHHBIMHI u JIO3UPOBAHHBIMU
JIBIDKCHUSIM U,

I1. popmymsr: 2

@ur.: 1
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Descriere:

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

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

Dezavantajul acestui dispozitiv constd In aceea ca spatula este prea lunga si lata, 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 alunecarii oaselor lui de pe dispozitivul de reducere,
reducerea fracturilor complexului zigomatic este de lungd duratd §i incomodd In
manipulare.

Problema pe care o rezolva inventia constad In elaborarea unui dispozitiv si a unei
metode pentru reducerea stabild, endobucald a fragmentelor fracturate ale complexului
zigomatic.

Esenta inventiei constd in aceea ca dispozitivul pentru reducerea endobucald a
fracturilor complexului zigomatic consta dintr-un maner cilindric cu lungimea de 8 cm cu
capetele rotunjite, de care este fixata rigid, in forma de T, o tija cu lungimea de 15 cm, cu
capatul liber indoit In forma de S, cu un diametru de 0,1 c¢m, iar la nivelul fixarii cu manerul
tija avand 0,6 cm.

Metoda de reducere endobucald a fracturilor complexului zigomatic constd in aceea cé
se efectueazd o incizie de 0,5 cm a mucoasei vestibulare, posterior de sutura
zigomaticomaxilard a oaselor respective, apoi se formeaza un tunel sub marginea inferior-
posterioard a osului zigomatic, dupd care capdtul 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 s@ 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 méner sd se afle la incizura labiald a cavitatii bucale, reducerea fragmentelor
osoase se efectueaza in directie anterioara si superioard prin migcéri fortate si dozate.

Rezultatul constd In reducerea stabild, endobucald a fragmentelor fracturate ale
complexului zigomatic.

Avantajele inventiei constau in aceea ci este posibild reducerea complexului zigomatic
prin acces endobucal, nu lasd cicatrici externe, este o metodd rapidd de reducere a
fracturilor oaselor complexului zigomatic, mai putin traumatica.

Inventia se explicd cu ajutorul figurii, unde este prezentat dispozitivul pentru reducerea
endobucald a fracturilor complexului zigomatic care reprezintd un méner 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 fixarii cu ménerul tija avand 0,6 cm.

Metoda revendicatd se efectueaza In felul urmator: se efectueaza 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, dupa care capatul
ascufit al dispozitivului mentionat se introduce in tunelul format panid 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 sa fie amplasat sub osul
zigomatic posterior de sutura zigomaticomaxilard, apoi se roteste repetat méanerul cu 90° in
asa fel ca curbura tijei apropiatd de méner sd se afle la incizura labiald a cavitatii bucale,
reducerea fragmentelor osoase se efectueaza in directie anterioard §i superioard prin migcari
fortate si dozate.

Exemplul 1

Pacientul A., anul nasterii 1987, s-a adresat la CNPSDMU cu o trauma maxilofaciala.
Bolnavul a fost examinat radiologic i a fost stabilit diagnosticul de fracturd a complexului
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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 §i a functiei normale a complexului zigomatic.
Repozitia s-a efectuat cu dispozitivul revendicat dupé ce s-a prelucrat campul operator cu
solutii antiseptice si s-a izolat. S-a efectuat anestezie infraorbitald §i infiltrativa cu solutie
de lidocaind de 2% - 6 ml si o premedicatic. 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, dupéd care capatul
ascutit al dispozitivului mentionat s-a introdus In tunelul format pand la marginea inferioard
a osului zigomatic, s-a rotit dispozitivul cu 90° in asa mod ca ménerul sé fie perpendicular
pe arcada zigomaticd, iar capdtul ascutit al tijei sd fie amplasat sub osul zigomatic posterior
de sutura zigomaticomaxilard, apoi s-a rotit repetat manerul cu 90° In asa fel ca curbura tijei
apropiatd de méner sa se afle la incizura labiald a cavitdtii bucale, reducerea fragmentelor
osoase s-a efectuat In directie anterioard si superioara prin miscéri 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 integritatii
complexului zigomatic.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Ceprudurat coorserctust Ne POCC RU14.B00363 2006.09.29
2. Timogca G. Chirurgie oro-maxilo-faciald. Chisinau. Universitas, 1992, p.313-314

(57) Revendicari:

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
fixata rigid, In formd de T, o tija cu lungimea de 15 cm, cu capdtul liber indoit In forma de
S, cu un diametru de 0,1 cm, iar la nivelul fixérii cu ménerul tija avand 0,6 cm.

2. Metoda de reducere endobucald a fracturilor complexului zigomatic, care consta
in aceea ca se efectueaza 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 capatul ascutit al dispozitivului, conform
revendicdrii 1, se introduce in tunelul format pand la marginea inferioarda a osului
zigomatic, se roteste dispozitivul cu 90° In asa mod ca ménerul sa fie perpendicular pe
arcada zigomatica, iar capdtul ascutit al tijei sa fie amplasat sub osul zigomatic posterior de
sutura zigomatico-maxilard, apoi se roteste repetat méanerul cu 90° in asa fel ca curbura tijei
apropiatd de maner sa se afle la incizura labiald a cavititii bucale, reducerea fragmentelor
osoase se efectucaza in directie anterioara si superioard prin miscari fortate si dozate.
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