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INTRODUCERE

Traumatismele din sfera orala si maxilo faciala reprezinta un subiect cheie, extrem de

delicat in unitatile spitalicesti, cat si pentru institutele de sandtate publica din Intreaga lume.

Acest fapt poate fi explicat prin complexitatea si severitatea acestor patologii, care de
foarte multe ori au impact major asupra calitatii vietii pacientilor si sunt adesea asociate cu o
mortalitate ridicatd, afectarea functiilor masticatorii, estetice, a fonatiei, a functiei vizuale si un

cost social si economic ridicat.

In sfera oro maxilo faciald si un traumatism minor, care rezulta printr-o banala cicatrice
poate cauza un impact major asupra calitatii vietii datoritd afectarii esteticii, a stimei de sine a
pacientului si de asemenea poate provoca o intarziere si o dificultate de multe ori in reintegrarea

in viata socio profesionald a individului.

Un lucru important de mentionat , ar fi faptul ca frecventa acestor patologii este intr-0
continua crestere, datorita ritmului de viata tot mai alert din ziua de azi. Chirurgia orala si
maxilofaciald este o specialitate mai complexa, care necesita dubla licentd, atat in medicina
generala cat si Tn medicina dentara si finalizarea unui rezidentiat de 5 ani, motiv pentru care un
specialist in aceste tipuri de patologii se formeaza intr-un timp considerabil, de aproximativ 14

ani.



MOTIVAREA ALEGERII TEMEI

Traumatologia este cea mai frecventa patologie in serviciile de chirurgie orala si maxilo -
faciala, etiologia sa fiind variata, in functie de localizarea geografica, statusul socio-economic,
nivelul de educatie, nivelul de cultura, obiceiurile vicioase, precum consumul de alcool sau de
droguri. in functie de localizarea geografica, etiologia traumatismelor din sfera oro-maxilo
faciald poate fi variata, de la accidente cu vehicule motorizate, la violentd interumana, caderi

accidentale, traumatisme prin utilizarea armelor de foc.

Necesitatea unui tratament de specialitate trebuie sa fie un deziderat pentru pacienti
deoarece daca aceasta patologie ramane netratatd poate cauza sechele, atat estetice, cat si la nivel

functional, care pot declansa o serie de alte tulburari, organice sau in sfera psihiatrica.

Am ales acest studiu privind managementul traumatismelor in chirurgia orald si maxilo-
faciald si impactul asupra calitatii vietii deoarece in literatura de specialitate sunt foarte putine

studii care analizeaza aceste aspect.

Pentru a putea elabora niste concluzii pertinente legate de managementul traumatismelor
din sfera orald si maxilo-faciala este nevoie de studii bazate pe date anterioare 1n ceea ce priveste

tipul de patologie, precum si etiologia, datele demografice, etc.

In aceasta lucrare am folosit ca metodi de studiu retrospectiv analiza documentelor si a
bazei de date din arhiva Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu. De asemenea, am utilizat date
bibliografice, precum articole de specialitate cotate BDI, ISI si carti din literatura internationala

de specialitate.



OBIECTIVELE CERCETARII:

Scopul acestei cercetari privind traumatismele de la nivelul regiunii oro maxilo faciale si
impactul acestora asupra calitdtii vietii este de a studia aceste patologii din punct de vedere al
etiologiei, al distributiei pe sexe, pe mediile de provenienta, pe gradul de studii al pacientilor
implicati, aspecte care ne pot conduce la o imbunatatire si 0 mai buna intelegere a acestor
patologii complexe cat si la elaborarea unor protocoale de management si tratament care ar putea

sa creasca calitatea actului medical in acest domeniu.

Studiul I: Studiu clinic si epidemiologic privind pacientii cu traumatisme cranio maxilo

faciale din Spitalul Judetean de Urgenta Sibiu intre anii 2014-2017.

Studiul 11: Analiza economici a traumatismelor maxilo-faciale in SCJU Sibiu intre anii
2014-2017.

Studiul 111: Impactul asupra calitatii vietii al pacientilor cu traumatisme cranio maxilo

faciale.

PROBLEME DE ETICA

Intregul studiu a fost efectuat cu date din arhiva Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu,
date furnizate de serviciul de statistica al spitalului, prelucrate in sistemul Excell si apoi

prelucrate in sistemul SPSS, avand acordul unitatii medicale.



STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

1.1 Relatia dintre Sanatate-Boala

Organizatia Mondiald a Sanatatii definea in urma cu peste 50 ani sdnatatea ca , bunastare
completa fizica, psihica si sociala si nu doar absenta bolii sau a unui handicap. Aceasta abordare

are meritul de a surprinde caracterul pozitiv al conceptului de sanatate.

Oricare ar fi nivelul de definire al sanatatii, este important sa existe o diferentiere de
problema factorilor determinanti ai sdnatatii. Tendinta de a restrange definitia sanatatii la
dimensiunile negative , de absenta a bolii, asociata cu succesele inregistrate incepand cu mijlocul
secolului XIX de demersul stiintific de investigare aplicat in medicind, au conferit serviciilor

medicale un rol primordial in aplicarea practica a metodelor bazate pe noile descoperiri.[1]

1.2 Performanta sistemelor de ingrijiri de sanitate

Evaluarea performantei sistemelor de ingrijiri de sanatate, se bazeaza pe 7 tipuri

fundamantale de valori:

o Eficienta tehnica: Se refera la faptul ca indiferent de ce producem, trebuie sa o
facem cu costuri minime, implicand folosirea unor resurse ( medici, asistente,
medicamente, echipamente), intr-o combinatie eficienta.

e Cost-eficacitate: Ar trebui sa combinam aceste servicii produse eficient de o

maniera care sa ridice la maxim un anumit indice al starii de sanatate a

populatiei.

e Eficienta alocativa: Reprezinta in fapt o alternativa la cost-eficacitate, provenita
din domeniul stiintelor economice. Postuleaza ca ar trebui sa folosim acele
resurse , pentru a produce acele bunuri, care sa satisfaca in cea mai mare masura,

dorintele individului, bazate pe preferintele acestuia.



e Echitatea sectorului de sanatate: Acesta sustine ca efectele( starea de sdnatate)

sau produsele(utilizarea ingrijilor de sandtate) sau oportunitétile, ar trebui sa fie
corect distribuite.

e Cost- sustenabilitate economica: Trebuie s avem in vedere posibilitatea ca si un

sistem cost-eficace si eficient poate fi prea costisitor si sa nu poata fi sustinut

economic.

e [Echitate economica: Se referd la distributia poverii finantarii sectorului de

sanatate. Atat timp cat finantarea este suportata de taxele platite de cetateni, acest
postulat include si protejarea oamenilor de riscul pierderilor amri prin partajarea
riscului imbolnavirilor grave.

e (alitatea: Consta in doud probleme distincte. Cat de bine functioneaza sistemul
din punct de vedere al ludrii de decizii si al deprinderilor legate de oferirea
ingrijirilor? Al doilea aspect include accesibilitatea la servicii, comoditatea si
modalitatea in care pacientii sunt tratati.[1]

Chirurgia Orala si Maxilo Faciala

Chirurgia orala si maxilo faciala este o specialitate complexa, care necesitd dubla licenta ,
atat in medicina generala cat si in medicina dentard precum si efectuarea unui stagiu de pregatire

in rezidentiat de 5 ani.

In Romania, in orasele mari precum Bucuresti, Cluj Napoca, Timisoara, Iasi, Craiova
chirurgia orala si maxilo faciala este organizata in cadrul spitalelor de urgenta locale sub forma
de sectii de sine stitatoare. In rest, in majoritatea oraselor aceasti specialitate este organizati sub
forma de compartiment , cel mai frecvent in cadrul sectiilor de ORL, chirurgie generala sau

neurochirurgie.

Patologia abordata

- Tratamentul fracturilor de mandibula

- Tratamentul fracturilor etajului mijlociu al fetei



- Tratamentul plagilor oro-maxilo-faciale

- Tratamentul tulburarilor asociate eruptiei sau incluziei dentare

- Tratamentul chirurgical al leziunilor periapicale

- Extractii dentare complicate

- Tratamentul traumatismelor dento-alveolare

- Tratamentul infectiilor oro-maxilo-faciale

- Tratamentul chiurgical preprotetic

- Tratamentul afectiunilor odontogene ale sinusului maxilar

- Tratamentul chisturilor partilor moi orale si cervico-faciale

- Tratamentul tumorilor benigne ale partilor moi orale si cervico-faciale
- Tratamentul chisturilor, tumorilor benigne, si osteopatiile oaselor maxilare
- Tratamentul tumorilor maligne oro-maxilo-faciale

- Plastia reconstructiva in chirurgia orald si maxilo faciala

- Tratamentul afectiunilor glandelor salivare

- Tratamentul chirurgical al anomaliilor dentomaxilare severe

- Tratamentul despicaturilor labio maxilo palatine

- Tratamentul articulatiei temporomandibulare

- Tratamentul nevralgiei de trigemen

In Spitalul Clinic Judetean de Urgenti Sibiu, chirurgia orala si maxilo faciala
functioneaza sub forma unui compartiment in cadrul sectiei ORL, avand la dispozitie 6 paturi

stationare si 2 paturi pentru spitalizare de zi, precum si un ambulator integrat.

Compartimentul nostru abordeaza toatd patologia din sfera acestei specialitdti, atat din

judetul Sibiu cat si din judetele invecinate, precum Valcea, Alba .

Solicitarile spre acest compartiment sunt foarte mari, cu patologie diversa, in special
patologia de urgenta care este reprezentatd de traumatisme oro maxilo faciale si patologie

infectioasa cervico-faciala.



Traumatologia din sfera O.M.F

Foarte frecvent structurile osoase ale viscerocraniului reprezinta sediul unor fracturi, datorita
pozitiei proemiente a extremitatii cefalice. Etiologia acestor patologii este diversificata, in
functie de localizarea globala, in principiu fiind descrise accidente cu vehicule motorizate,

agresiuni inter-umane, caderi accidentale, traumatisme prin arme de foc.

Conform unui studiu retrospectiv aparatinand Ogundare et al [9], care a analizat fracturile de
mandibulad observate in Statele Unite ale Americii, la nivel urban s-a observat ca 79% din 1267
de fracturi de mandibula au fost cauzate de violenta interpersonald, comparativ cu un studiu
realizat de Chrcanovic et al[10], care aratd ca in Brazilia 44% din fracturile de mandibula au fost

cauzate de accidente cu vehicule motorizate.

De asemenea un studiu din Sao Paolo, realizat pe o perioada de 6 ani, analizdnd 355 de
cazuri de trauma faciald[11] a concluzionat ca tinerii adulti de sex masculin sunt cei mai

predispusi acestor tipuri de traumatisme, cu o rata barbati-femei de 4:1.

A reiesit ca violenta interpersonald a reprezentat prima cauza de producere a acestor
traumatisme urmata de accidentele cu vehicule motorizate. Mandibula a fost cel mai frecvent os

facial fracturat(44,2%), urmata de oasele proprii nazale(18,9%).

Majoritatea cazurilor de trauma faciald conform acestui studiu au fost asociate cu consumul

de alcool.

Motivul pentru care am ales sa analizez tema de fata a fost deoarece in tara noastra, cdutand
in literatura de specialitate si la nivelul bibliotecilor online de specialitate nu am reusit sd gasesc
decat foarte putine articole de specialitate referitoare la aceste aspecte privind analiza
traumatismelor din sfera orald si maxilo-faciala, patologii care necesita o Ingijire si un

management foarte atent.



Managementul pacientului cu traumatism in sfera oro maxilo faciala

Inaintea aplicarii tratamentului de specialitate pentru patologiile traumatice din sfera orala si
maxilofaciald, este nevoie sa se facad o evaluare completd a functiilor vitale pentru pacient,

cunoscute sub denumirea internationala de ABC ( airway, breathing, circulation).

Acest protocol a fost initial realizat pentru a usura memoria cadrelor medicale si este In
general folosit pentru pacientii care au suferit traumatisme, cu sau fara afectarea starii de

constienta.

Ciile aeriene, respiratia si circulatia functioneaza intr-o cascada.Caile respiratorii fiind
blocate, respiratia nu mai poate fi realizata si oxigenul nu mai ajunge sa fie transportat prin
intermediul sadngelui la organe, fapt ce rezulta n hipoxie si stop cardiac. Asigurarea
permeabilitatii cdilor aeriene, respiratia si asigurarea functiei circulatorii unui pacient reprezinta

asadar un deziderat in cazul traumatismelor oro maxilo faciale.
Mecanismele de produce a fracturilor din sfera orala si maxilofaciala

Mecanismul de producere a fracturilor, are ca rezultat efectul dintre impactul agentului

efector(dinamic) si cel receptor(static).

Mandibula reprezentand al doilea cel mai frecvent sediu al fracturilor de la nivelul regiunii
oro maxilo faciale, prezinta o arhitectura aparte, adaptatd functiilor sale , prezentand o tripla

curbura.

La nivelul portiunii bazilare a corpului mandibular prezinta o curburd in forma de V, o
curbura in forma de U la nivelul procesului alveolar iar la nivelul unghiului mandibular o
curburd in forma de L. Mandibula are o structurd asemanatoare oaselor lungi, prezentand

corticale dense si 0s spongios in interior.

Datorita acestor curburi, mandibula prezinta zone de rezistenta crescuta si zone de rezistenta
scazuta. Cele mai frecvente sedii ale fracturilor mandibulare se gasesc in preajma zonelor de
rezistenta scdzuta, la nivelul colului condilului mandibular, la nivelul gonionului sau

parasimfizare.

10



Semnele de probabilitate si de certitudine a unei fracturi mandibulare coincid cu cele ale altor
oase ale corpului, un simptom aparte fiind dat de tulburarile ocluzale aparute in cazul fracturilor

cu deplasare, care au un rol major in diagnosticul acestor tipuri de fracturi.[12]

Fracturile pot interesa o singura componenta a viscerocraniului sau pot fi intalnite cu linii de
fractura ale altor oase ale masivului facial, leziuni ale partilor moi oro-faciale, alte leziuni cu sau

fara risc vital.[13]

De asemenea primul loc in fracturile de la nivelul viscerocraniului este reprezentat de
fracturile oaselor proprii nazale, lucru explicat prin simpla pozitie proeminentd a acestora, fiind
supuse de cele mai multe ori direct la agentii traumatici cauzali si prin rezistenta scazuta a

acestor mici oase.[15-19]

Reconstructiile oaselor viscerocraniului reprezinta una dintre cele mai intalnite atributii
pentru chirurgul oral si maxilo facial.[20] Cerintele reconstructiei oaselor viscerocraniului

reprezinta provocari din multe puncte de vedere.[21-25]

Cheia pentru succes trebuie sa contina conditii stricte pentru ocluzia dentitiei, reabilitarea

orald, pozitionarea corectd a oaselor de la nivelul fetei.[26]

Pozitiondrile minore gresite duc la diverse probleme care sunt perceptibile atat pentru pacient
cat si pentru chirurg.Multe dintre malpozitionari fac reabilitarea orald aproape imposibila, iar

impactul estetic poate afecta pacientul pe termen lung.[27-30]

Oasele maxilare, prin virtutea plasdrii in zone proeminente ale fetei,impun cerinte estetice
considerabile[31]. Scopul reconstructiei este de a asigura morfologia si pozitionarea osului in
raport cu celelalte structure din vecinatate, de a restaura continuitatea oaselor si de a furniza

conturul si suportul facial pentru tesuturile moi.[33]

Faciesul uman si mimica faciala reprezinta elemente cheie pentru integrarea sociala a

persoanei, fara de care aceasta si-ar pierde identitatea si personalitatea.[32]
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CONTRIBUTIA PERSONALA

STUDIUL I: STUDIU CLINICO-EPIDEMIOLOGIC PRIVIND PACIENTII CU
TRAUMATISME CRANIO FACIALE DIN SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA SIBIU IN PERIOADA 2014-2017

INTRODUCERE

Traumatismele din sfera oro-maxilo-faciala sunt multiple, iar amploarea lor este diferita.
Trauma maxilofaciala reprezinta una dintre provocarile majore pentru sanatatea publica si

serviciile de sanatate, ocupand primul loc in chirurgia oro-maxilo-faciala.

Datorita severitatii si complexitatii lor, aceste leziuni sunt adesea asociate cu
0 morbiditate ridicata, pierderea functiei si un cost estetic, social si economic ridicat, cu

impact asupra calitatii vietii.[93]

Etiologia fracturilor din sfera orala si maxilofaciala, a suferit schimbari in ultimele
decade si continud sa se schimbe. Comunitati diferite si regiuni diferite prezinta diferite etiologii

de producere a acestor tipuri de patologii.

Obtinand date din diferite regiuni si culturi, ne poate ajuta sa intelegem modul de

producere a acestor patologii si ne orienteaza spre cea mai bund varianta terapeutica.
MATERIAL SI METODA

Acest studiu este unul retrospectiv si are la baza analiza statisticd a bazei de date
electronice a Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu, fiind pusa la dispozitie de aceastd structurd a

spitalului.

Informatiile disponibile din aceastad baza de date cuprinde aspecte legate de varsta, sex,
mediul de provenientd, nivelul de studii, diagnostice, tratamente efectuate, durata de spitalizare,

complicatii prezente pe durata spitalizarii.
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Acest studiu s-a desfasurat pe o perioada de 4 ani, intre 1.01.2014 si 31.12.2017,
cuprinzand date nonpersonale a pacientilor care s-au prezentat in Spitalul Judetean de Urgenta

Sibiu cu traumatisme din sfera oro-maxilo faciala.

Pe perioada acestui studiu, s-au prezentat un numar de 1240 de pacienti cu fracturi din

sfera cranio maxilo faciala.

Initial am Tncercat sa facem repartitia acestor patologii pe trimestrele anilor de studiu,

fapt care ne poate arata care este perioada anului 1n care aceste patologii sunt mai frecvente.

REZULTATE

Astfel am realizat media cazuisticii pe toatad perioada studiului, raportata la trimestrele

anului, cifrele aratand in felul urmator:
Trimestrul | : 285 de cazuri ( 22,98%)
Trimestrul 11: 300 de cazuri ( 24,19%)
Trimestrul 111: 361 de cazuri ( 29,11%)
Trimestrul 1V: 294 de cazuri ( 23,71%)

Se poate observa o evolutie constantd a numarului de pacienti prezentand aceste tipuri de
patologii pe toata durata anilor cu o scadere 1nsa in ultimul trimestru, probabil justificat datorita
faptului ca In perioada mai rece a anului oamenii isi desfagoara mai putine activitati in aer liber
astfel reducandu-se din cauzele de producere a acestor tipuri de trauamtisme (Chi-Square=11.55,
p=0.009).

Repartitia cazuisticii in functie de mediul de provenienta

Conform studiului nostru, din lotul total de 1240 de pacienti , 694 (56,05%) au provenit
din mediul urban, un numar usor crescut fata de 545 (43,95%) care au provenit din mediul rural.

(binomial test, p=0.000).

Viata cotidiand mult mai activa in orase , numarul mult mai mare de autoturisme si
infrastructura mult mai dezvoltata in mediul urban poate fi o explicatie pentru producerea acestor

tipuri de patologii in aceste medii.De asemenea stresul prezent datorat indatoririlor de serviciu al
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oamenilor din mediul urban fata de aceia din mediul rural poate fi responsabil de anumite cauze

in producerea acestor patologii.

Desi procentual predispozitia traumatismelor din sfera cranio maxilo faciala la sexul
masculin in mediul rural este mai scazut , per total se mentine un ternd crescator de producere a

acestor traumatisme la nivelul sexului masculin atat in mediul urban cat si in mediul rural

(p=0.485).

S-a realizat defalcarea pacientilor pe 3 grupe de varsta, pacienti cu varsta mai mica de 20
ani, pacienti cu varsta intre 20-40 ani, pacienti peste 40 ani, si s-a constatat un procent mai ridicat
al pacientilor incadrati in grupa de varsta 20-40 ani (58,15%; p=0.000). Probabil acest lucru se
datoreaza faptului ca pacientii din aceasta grupa de varsta sunt implicati in mai multe activititi in

viata sociald si sunt mai predispusi la aceste patologii.

Din punct de vedere al etiologiei s-a constatat o frecventa mai mare de producere a
traumatismelor in urma caderilor accidentale, posibil datorata unei vieti cotidiene agitate, urmate
de agresiuni, violenta interpersonala in societatea noastra fiind in crestere, pe al treilea loc
situdndu-se accidentele auto, posibil datorita faptului ca numarul vehiculelor este in crestere si a

infrastructurii modeste prezente (p=0.001).

Rezultatele studiului nostru, coincid cu rezultatele unui studiu din Republica Moldova,
care arata intr-un studiu retrospectiv, pe 101 pacienti in 2018 si 147 de pacienti in 2017, ca
frecventa producerii traumatismelor din sfera cranio maxilo faciala este regasita in cel mai mare
procent grupului de varsta 21-40 ani, ceea ce constituie 59,18% in anul 2017 iar in 2018,

53,46%.[96]

Figura 1: Etiologia traumatismelor din sfera cranio maxilo faciala.
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In cadrul acestui studiu, s-a realizat ponderea pe zilele sdptimanii, din punct de vedere al
prezentarii pacientilor la SCJU Sibiu, observandu-se un procent ridicat in ziua de luni, datorat
probabil amanarii prezentarii acestora in spital in cazul traumatismelor produse pe parcursul

weekendului.

Procentul cel mai scazut(11,94%), a fost 1n ziua de vineri posibil datoritd amanarii de
catre pacienti de a se prezenta in serviciile de specialitate sperand ca traumatismele suferite nu

necesitd tratament de specialitate.

Figura 2: Ponderea pe zilele siptimanii a pacientilor cu traumatisme cranio maxilo faciale.
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DISCUTII:

Obiectivul acestei lucrari, a fost de a analiza traumatismele din sfera cranio maxilo

faciald, din Spitalul Judetean de Urgenta Sibiu, pe o perioada de 4 ani, intre 2014 s12017.

Din perspectiva sexului pacientilor care s-au prezentat cu aceste tipuri de traumatisme, un
procent covarsitor a fost ocupat de catre pacientii de sex masculin, rezultatele noastre fiind in

mare masura aliniate cu alte studii similare prezente in literatura de specialitate.
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Din punct de vedere a etiologiei acestor traumatisme cranio maxilo faciale, analizate in
studiul de fata, s-au situat pe primul loc caderile accidentale, urmate de agresiuni si accidente cu
vehicule motorizate. De asemenea acest lucru este in concordanta etiologia acestor traumatisme

atat de la nivel national cat si global.[97]

Acest lucru poate fi explicat prin prisma faptului ca societatea actuald este intr-o continud
miscare, iar stresul cotidian isi face simtita prezenta in marea majoritate a populatiei, fapt pentru
care acesti pacienti suferd aceste tipuri de traumatisme accidentale. De asemenea violenta
interpersonala este intr-o continud crestere la nivel global, iar nivelul educational in tara noastra
este la un nivel destul de coborat, motiv pentru care acesti pacienti sunt implicati in aceste

agresiuni.

Din defalcarea pacientilor pe 3 grupe de varsta, s-a observat cd persoanele cu varsta
cuprinsa intre 20 si 40 ani sunt cele mai predispuse acestor tipuri de traumatisme, probabil
datorat faptului ca sunt mai implicate in mai multe tipuri de activitati in viata sociald, dorinta de

afirmare la aceasta varsta fiind mai mare.

S-a observat ca persoanele de sex masculin din mediul urban au fost cele mai predispuse
acestor tipuri de traumatisme cranio maxilo faciale, desi acest trend crescétor a sexului masculin

se poate observa de asemenea si in mediul rural.

Cei mai multi pacienti cu traumatisme cranio maxilo faciale, s-au prezentat in Spitalul
Clinic Judetean de Urgentd Sibiu in ziua de luni, fapt explicat probabil prin amanarea prezentarii
acestora la spital in cursul weekendului si prin faptul ca in zilele libere ale s@ptamanii acestia au

tendinta sa se implice Tn mult mai multe activitati care pot cauza aceste patologii.

Procentul cel mai ridicat al pacientilor care s-au prezentat cu aceste tipuri de trauma, a
fost reprezentat de pacientii salariati, de unde putem spune ca persoanele care au un loc de
munca si sunt mult mai active, fatd de persoanele care nu sunt implicate atat de mult in viata

socio-profesionald, sunt mult mai predispuse traumatismelor cranio-maxilo-faciale.
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CONCLUZII:

1.

Pacientii de sex masculin au suferit cele mai multe traumatisme cranio maxilo
faciale.

Etiologia cea mai frecventa in producerea acestor tipuri de traumatisme a fost
reprezentatd de caderi accidentale, agresiuni interumane si accidente cu vehicule
motorizate.

Persoanele cu varsta cuprinsa intre 20 si 40 ani au fost cele mai predispuse
traumatismelor cranio maxilo faciale.

Mediul urban si sexul masculin au fost fruntase in ceea ce priveste pacientii cu
trauma cranio maxilo faciala.

Cei mai multi pacienti cu traumatisme cranio maxilo faciale s-au prezentat in
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu in ziua de luni.

Pacientii salariati, care au un loc de munca au fost cei mai predispusi acestor
traumatisme.

Majoritatea pacientilor care s-au prezentat in Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu au acceptat tratamentul propus.

Cele mai frecvente simptome au fost reprezentate de dificultate alimentara si

durere acuta.
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Studiul II: Analiza economica a traumatismelor maxilo-faciale in Spitalul Clinic Judetean
de Urgenta Sibiu intre anii 2014-2017.

INTRODUCERE:

Studiul Il , de asemenea se bazeaza pe analiza descriptiva a costurilor necesare evaluarii
si a managementului pacientilor cu traumatisme din sfera cranio maxilo faciala, tot pe o perioada
de 4 ani , intre 2014-2017, analizandu-se diferite tipuri de costuri in functie de patologiile
prezentate, corelatii intre costurile diferitelor tipuri de fracturi intalnite pe acelasi segment

anatomic, anumite comparatii intre diferite metode de tratament ale aceleeasi patologii.

Datorita severitatii si complexitatii lor, aceste leziuni sunt adesea asociate cu
0 morbiditate ridicata, pierderea functiei si un cost estetic, social si economic ridicat, cu

impact asupra calitatii vietii.

In foarte multe cazuri, traumatismele de la nivelul capului, in afara tratamentului primar
pentru fractura in cauza, de multe ori este necesara o a doua sau multiple interventii chirurgicale,
pentru repararea unor sechele instalate la nivelul regiunii afectate, fapt care poate implica costuri

foarte mari.

De aceea consideram de o importanta foarte mare acest studiu, prin care dorim sa
urmarim costurile legate de tratamentul diferitelor fracture de la nivelul regiunii cranio maxilo
faciale, avand ca scop cresterea calitatii actului medical si eficientizarea acestuia, pentru ca
pacientul sa beneficieze de tratamentul optim, cu rezultatele cele mai bune si de asemenea cu

costurile cele mai mici pentru unitatile spitalicesti care trateaza aceste tipuri de patologii.

MATERIAL SI METODA

Studiul cu numarul II este de asemenea un studiu retrospectiv, realizat pe o perioada de 4
ani, intre anul 2014 si 2017 si 1si propune sa urmareasca si sa compare costurile traumatismelor
din sfera cranio maxilo faciald, ale pacientilor internati cu aceste tipuri de patologii in Spitalul

Judetean de Urgenta Sibiu 1n aceasta perioada.
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Acest studiu a fost realizat cu ajutorul datelor furnizate de cater biroul central de statistica
a Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu, date adunate in majoritatea cazurilor din biletele de

externare ale pacientilor si din deconturile acestora.

Astfel s-a realizat o corelare intre diferite tipuri de traumatisme cranio maxilo faciale si

costurile care au fost necesare tratarii acestora, pe toata durata spitalizarii.

Tot lotul de pacienti din acest studiu, s-a incadrat in categoria asiguratilor, beneficiind de

asigurare de sandtate in regim de stat sau privat contracost.

REZULTATE:

Am analizat costurile medii ale pacientilor internati in SCJU Sibiu intre anii 2014-2017

cu fracturi de corp mandibular, subcondiliene si fracturi duble de mandibula (per pacient).

Cele mai ridicate costuri medii ( 2264, 222 RON ), s-au inregistrat la pacientii care au
prezentat fracturi duble de mandibula, datoritd necesitatii mai multor materiale de osteosinteza,
comparativ cu fracturile de corp mandibular ( 1605,632 RON ) si fracturile subcondiliene (
1512,965 RON).

De asemenea ingrijirile postoperatorii ale pacientilor cu fracturi duble de mandibula pot fi
mai complexe si de duratd mai lunga comparativ cu fracturile subcondiliene si fracturile de corp

mandibular.

Tabel 1: Defalcarea costurilor medii ale pacientilor internati in SCJU Sibiu intre anii 2014-
2017 cu fracturi de corp mandibular, subcondiliene si fracturi duble de mandibula (per

pacient).

FRACTURA CORP MANDIBULAR 1605,632 RON

2264,222 RON
FRACTURA DUBLA MANDIBULA

1512,965 RON
FRACTURA SUBCONDILIANA
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Am studiat raportul dintre costul si eficienta in cazul fracturilor de mandibula ale pacientilor

internati In SCJU Sibiu pe perioada studiului, intre reducerea deschisa si osteosinteza fracturilor.

In mod normal in cazul reducerilor deschise si ostesintezei fracturilor de mandibula fiind
necesare materiale mai costisitoare pentru efectuarea manoperei costurile medii sunt superioare (
2302 RON) reducerii inchise (1397 RON).

Reducerea Inchisa a fracturilor de mandibula necesita un minim de materiale si In
majoritatea cazurilor este efectuata sub anestezie locala, diminuandu-se costurile comparativ cu

anestezia generala necesara reducerii deschise.

Figura 3: Analiza cost-eficienta in cazul tratamentului fracturilor de mandibuli ale

pacientilor internati in SCJU Sibiu intre anii 2014-2017 ( per pacient ).
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Din studiul nostru un numar de 108 pacienti au prezentat fracturi de oase proprii nazale ,
fiind unele dintre cele mai frecvente fracturi la nivelul viscerocraniului datorita pozitionarii
proeminente a piramidei nazale care este expusa deseori diferitelor tipuri de traumatisme. Costul
total al tratdrii acestor tipuri de patologii pe perioada studiului a fost de 85117,28 RON. Totusi
costul mediu per pacient a fost destul de scazut( 788, 122 RON ), fapt care poate fi explicat prin
reducerea inchisa in majoritatea cazurilor a acestor tipuri de fracturi si evolutia favorabila a

acestora

Tabel 2: Analiza pacientilor care au suferit fracturi de oase proprii nazale, costul mediu al

acestor tipuri de patologii per pacient si costul total in perioada 2014-2017

NUMAR PACIENTI

COST MEDIU 788,122 RON

COST TOTAL 85117,28 RON

De asemenea fracturile de malar au fost frecvent intalnite in studiul nostru la un numar de

76 pacienti, iar costurile medii per pacient au fost 1409,547 RON.

Tabel 3: Analiza pacientilor care au suferit fracturi de malar si fracture de planseu orbitar

si costul mediu al acestor tipuri de patologii per pacient in perioada 2014-2017

TIP FRACTURA PLANSEU ORBITA

COST MEDIU 1409,547 2476,1

TOTAL PACIENTI 76 8
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Fracturile de planseu orbitar reprezintd o patologie complexa, care de multe ori necesita
un abord interdisciplinar intre chirurgul maxilo facial si oftalmolog, iar tehnicile de reconstructie
a acestora utilizeaza mese de reconstructie din titan sau grefe osoase, sau membrane resorbabile,
materiale cu un cost ridicat, aceste lucruri putand explica costurile medii ridicate in cazul acestor

fracturi( 2476 RON).
DISCUTII:

Trauma cranio maxilo faciald, este o patologie extrem de complexa, atat din punct de vedere

medical, cat si din punct de vedere financiar.

Conform studiului nostru, cele mai ridicate costuri ( medie de 2264 RON), s-au remarcat
la pacientii care au prezentat fracturi duble de mandibula, fapt care poate fi explicat prin faptul
ca aceste tipuri de fracturi necesitd mai multe materiale de osteosinteza pentru a fi tratate,
comparativ cu costurile necesare a unei fracturi subcondiliene care de cele mai multe ori necesita

doar o singurd placutd de osteosinteza.

De asemenea, s-au inregistrat costuri net superioare in cazul fracturilor tratate prin
reduceri deschise fatd de fracturile tratate prin metode inchise, fapt care prezinta o logica, prin
faptul cd in cazul fracturilor tratate prin metode deschise este nevoie de mult mai multe materiale

de osteosinteza.

Elaborarea unor tehnici de evaluare economica, pot utiliza resurse si costuri mult mai
crescute pentru sistemele de sanatate, motiv pentru care este nevoie de o analiza foarte dettaliate

a alternativelor.

Complexitatea fracturilor de bolta craniana si de bazd de craniu, marcheaza si costurile
cele mai ridicate analizate in prezentul studiu, lucru explicat prin complexitatea diagnosticarii cat

sl tratdrii acestor tipuri de trauma, cat si Ingrijirile complexe postoperatorii.

De asemenea aceste costuri se pot explica si prin prisma faptului ca durata de spitalizare
este net superioard in cazul fracturilor de boltd craniana si de baza de craniu fata de restul

traumatismelor din sfera cranio maxilo faciala.
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Conform studiului nostru, cele mai frecvente fracturi de la nivelul viscerocraniului au fost

reprezentate de fracturile de oase proprii nazale, fapt explicat datorita faptului ca aceste elemente

anatomice au o pozitionare proeminenta care le face susceptibile la aceste traume.

De asemenea comparatia facutd in acest studiu, intre fracturile de planseu orbitar si

fracturile de malar, din care fracturile de planseu orbitar au necesitat costuri mult mai mari, poate

fi explicat prin faptul ca reconstructia acestor fracturi necesita materiale foarte costisitoare si de

asemenea colaborari interdisciplinare, intre medicul chirurg maxilo facial si medicul oftalmolog.

CONCLUZII:

1. Fracturile duble de mandibula au reprezentat patologiile care necesitd cele mai mari
costuri.

2. Reducerile deschise ale fracturilor au necesitat costuri net superioare fatd de reducerile
inchise.

3. Cele mai frecvente fracturi de la nivelul viscerocraniului au fost reprezentate de fracturile
de oase nazale.

4. Fracturile de planseu orbitar au necesitat costuri net superioare fatd de fracturile de oase
malare.

5. Fracturile de bolta craniand au avut costuri net superioare fata de fracturile de baza de

craniu.
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STUDIUL III : IMPACTUL ASUPRA CALITATII VIETII A PACIENTILOR CARE AU
SUFERIT TRAUMATISME iN SFERA CRANIO MAXILO FACIALA

INTRODUCERE:

Tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) este o problema de sanatate pe care unii
oameni o dezvolta in urma unor expuneri la evenimente tragice cum ar fi accidente rutiere,
agresiuni interumane, dezastre naturale,abuzuri sexuale .

Tulburarea este caracterizata prin : anxietate, cosmaruri, insomnii, flashback-uri,
dificultati de concentrare, irascibilitate, furie, izolare, detasarea de realitate, tristete, vinovatie,

refuzul de a se reintegra in societate.[104]

Studiul 111, isi doreste sa analizeze rezultatele in urma aplicarii unui chestionar
standardizat de tip HADS ( Hospital anxiety and depression scale), gradul de depresie sau

anxietate al pacientilor care au suferit traumatisme cranio maxilo faciale pe durata anului 2020.

Acest chestionar a fost aplicat pacientilor fara afectiuni de natura psihiatrica care au
suferit pe parcursul anului 2020 traumatisme in sfera cranio maxilo faciala, si 1si doreste s redea
influenta asupra calitatii vietii a acestor tipuri de patologii, in special sa urmareasca gradul de

depresie sau anxietate rezultat.
MATERIAL SI METODA:

Pentru analiza datelor obtinute in urma aplicarii chestionarului HADS s-au utilizat tabele de
frecventa si indicatori ai tendintei centrale (media-M si deviatia standard-SD), atit pentru fiecare
item 1n parte cat si pentru scorurile celor doua subscale (depresie si anxietate). Pentru validarea
celor doua subscale ale chestionarului, a fost utilizata tehnica analizei factoriale — analiza
componentelor principale. Pentru testarea normalitatii datelor a fost utilizat testul Kolmogorov-
Smirnov. Pentru analiza comparativa a celor doua tipuri de fracturi, din punct de vedere al celor
douad subscale, a fost utilizat testul Student pentru doud esantioane independente. Analiza de
corelatie, folosind coeficientul de corelatie Pearson, a fost utilizata pentru a analiza posibila
existentd a unei legaturi intre cele doua subscale, atat la nivelul intregului lot cat si pentru cele
doua tipuri de fracturi. Nivelul de semnificatie considerat a fost de 0.05 iar programul utilizat

pentru analiza datelor a fost SPSS.
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Chestionarul cuprinde un numar de 14 intrebari, cu Intrebari tintite pentru a evalua gradul
de depresie sau anxietate, fiind structurat cu raspunsuri pe doua coloane, fiecare raspuns avand
un punctaj de la 0 la 3. La final punctajul se grupeaza in trei intervale ( 0-7, 8-10, 11-21 ) si

clasifica prezenta depresiei sau a anxietatii.

A fost cuprins un lot total de 24 de pacienti ,care s-au prezentat in serviciul de chirurgie
orala si maxilofaciald si a fost impartit in doua subcategorii, respectiv pacienti care au prezentat

fracturi de oase proprii nazale si pacienti cu fracturi de mandibula.

Scopul acestui chestionar este acela de a compara repercursiunile a doua tipuri frecvente
de fracturi din sfera oro maxilo faciala, respectiv de a observa gradul de anxietate sau de depresie

pe care 1l pot dobandi acesti pacienti care au suferit aceste tipuri de leziuni.
REZULTATE:

Dintr- un lot total de 24 de pacienti care au raspuns chestionarului pe perioada acestui

studiu, 19 pacienti au fost de sex masculin, pe cand doar 5 au fost de sex feminin.

Aceste aspect interesant, vine sa contureze concluziile noastre din studiul I, conform
carora, traumatismele din sfera cranio maxilo faciala sunt multe mai frecvente la pacientii de sex
masculin, probabil datoritd implicarii acestora in mai multe activitati socio-profesionali, facandu-

1 mult mai expusi acestor tipuri de traumatisme.

Am observat un numar de 15 pacienti din lotul analizat care au avut scorul pentru anxietate

peste limita normald, dintre care 12 au fost de sex masculin s1 3 de sex feminin.

Putem concluziona astfel ca aceste tipuri de patologii din sfera cranio maxilo faciale,
produc o afectare a calitatii vietii si un impact puternic asupra pacientului, probabil datorita
faptului ca extremitatea cefalica este o zona bogat inervata, care de multe ori poate prezenta
cicatrizari, sau afectari ale functiilor estetice, functionale si cognitive care afecteaza calitatea

vietii pacientilor.
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Figura 4: Scorurile pentru scara depresiei si scala anxietatii, in cazul intregului lot
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Figura 5 : Scorurile pentru scara depresiei si scala anxietatii, analiza comparativa intre

pacientii cu fracturi de mandibula si cei cu fracturi ale oaselor nazale
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Analiza de corelatie dintre scorul obtinut pentru scala depresiei si scorul obtinut pentru
scala anxietatii indica existenta unei legaturi directe, semnificative statistic (r = 0.652, p=0.001)
intre cele doua scale, la nivelul intregului lot. Astfel, se poate spune ca pacientii care au valori
mici pe scara anxietatii au de asemenea valori mici si pe scala depresiei (pacientii care nu sunt
anxiosi nu sunt nici depresivi) respectiv pacientii care au valori mari pe scala anxietatii au de
asemenea valori mari si pe scala depresiei (pacientii care sunt anxiosi sunt si depresivi).

Analizand apoi aceasta corelatie in cazul pacientilor cu fractura a oaselor nazale respectiv
in cazul pacientilor cu fracturd de mandibuld, se observa ca legatura directa, semnificativa
statistic se pastreaza doar in cazul pacientilor cu fractura a oselor nazale (r = 0.646, p=0.012).

Tabel 4: Corelatie scor anxietate scor depresie

R Linear = 0,425

Scor depresie

T T
o =1 10 13 20

Scor anxietate
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Analizand scorurile obtinute pentru cele doud subscale ale chestionarului HADS , se
observa o medie de 3.62 (SD=2.72) pentru scala depresiei respectiv de 8.42 (SD=5.35) pentru
scala anxietatii. Valorile obtinute pentru scala depresiei precum si indicatorul tendintei centrale
sunt mai mici sau egale cu valoarea 8 care este la limita valorilor normale in timp ce peste 50%

dintre valorile obtinute pentru scala anxietatii depasesc limita normalului.

Analizand comparativ cele douad tipuri de fracturi, se observa cd in cazul pacientilor cu
fracturd de mandibula ambele scoruri atdt pentru depresie cat si pentru anxietate sunt
semnificativ mai mari decat in cazul pacientilor cu fracturi ale oaselor nazale (scor depresie:

5.80£1.99 vs. 2.07+£2.02, p=0.000; scor anxietate: 12.0043.50 vs. 5.86+5.02, p=0.000).

Tabel 5 :Analiza descriptiva a celor doua subscale, pentru intreg lotul, respectiv pentru

cele doua tipuri de fracturi

N % M=+SD OASE MANDIBU
NAZALE LA

20,83%
4,17%
16,67%
4,17%
12,50% | 3.62+2.72| 2.07£2.02| 5.80+1.99
16,67%
4,17%
12,50%
8,33%
12,50%
4,17%
4,17%
4,17% | 8.42+5.35| 5.86+5.02| 12.00+3.50
12,50%
8,33%
4,17%

Scor depresie

Scor

anxietate
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10 1 4,17%
11 5 20,83%
13 1 4,17%
14 3 12,50%
15 1 4,17%
19 1 4,17%

Pentru validarea celor doud subscale (depresie si anxietate) ale chestionarului HADS, a
fost utilizata metoda de analiza multivariata — analiza factoriala.

Valoarea indicelui KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) fiind de 0.540 indica adecvarea itemilor analizati
pentru ananliza factoriald. Valoarea testului de sfericitate Bartlett (232.828, p=0.000) indica de
asemenea si existenta corelatiei Intre itemii chestionarului.

Tabel 6 : Matricea componentelor (obtinuta prin rotirea reperului axelor factoriale)

Rotated Component Matrix?®
Component
1 2 3 4 5
i6 ,902 -,135 ,099 ,061 ,145
i8 873 ,181 ,101 ,018 -,245
i4 ,831 295 ,087 -,035 -,146
i10 ,806 213 249 201 ,023
i2 125 514 ,054 ,131 -,058
i5 297 ,809 -,009 179 -,270
i11 ,004 735 ,138 450 ,340
i9 311 ,555 ,084 -,502 ,350
i3 419 177 ,813 ,085 -,008
il ,456 230 725 ,063 -,091
i7 ,343 ,364 -,706 ,064 ,163
114 ,019 ,152 ,119 821 ,196
112 ,519 221 -,099 71 -,057
113 -,130 -,003 -,154 ,131 ,910
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Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalisation.

a. Rotation converged in 11 iterations.

DISCUTII:

Interesant de remarcat , conform rezultatelor acestui chestionar, este ca nici un pacient nu a
dezvoltat simptome de depresie dupa aceste traumatisme din sfera cranio maxilo faciala, fapt
care poate fi explicat prin numarul relativ mic de pacienti cu aceste tipuri de patologii care am

putut sa il analizdm 1n aceasta perioada.

De asemena ne putem orienta spre faptul ca aceste tipuri de traumatisme mai degraba
afecteaza calitatea vietii pacientului prin crearea unei frici, a unei anxietati, in vederea repetarii

acestor tipuri de traumatisme.[100-103]

Aceste rezultate pot fi de folos in vederea instruirii unitatilor sanitare care se ocupa de
tratarea acestor tipuri de patologii, pentru a oferi si suportul psihiatric si psihologic, care il

necesita o parte din pacientii cu aceste tipuri de patologii.

Anxietatea este un factor important in prezent si se refera la ingrijorarile excesive si

incontrolabile privind evenimente de viata cotidiana.

Aceasta apare cu o ratd de incidenta de aproximativ 5-9% din populatie, iar incidenta este de

doua ori mai mare la femei decat la barbati.

Persoanele cu anxietate generalizata prezintd provocari majore in toate segmentele vietii

cotidiene cat si in Indeplinirea sarcinilor de serviciu sau de acasa.
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CONCLUZII:

1.

Din rezultatele acestui studiu, pe lotul de pacienti analizati s-a constatat ca pacientii au
prezentat un procent mic de simptome de depresie dupa traumatismele din sfera oro
maxilo faciala.

Anxietatea a fost simptomul dominant in cazul acestor pacienti cu traumatisme din sfera
oro maxilo faciala.

Majoritatea pacientilor care au prezentat anxietate conform acestui studiu au fost de sex
masculin.

Fracturile de mandibula au avut o frecventd mult mai mare decat fracturile de oase proprii
nazale.

Fracturile de mandibuld au fost dominante in cazul pacientilor de sex masculin.
Fracturile de mandibuld au generat anxietate intr-un procent superior fatd de fracturile de
oase proprii nazale.

Majoritatea pacientilor de sex feminin au prezentat fracturi de oase proprii nazale si un

procent mic au pprezentat fracturi de mandibula.
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CONCLUZII GENERALE:

Aceasta teza, cuprinde trei studii principale, prin care s-a dorit sa analizam traumatismele din
sfera cranio maxilo faciala, ca o problema de sdnatate publica si ca impact asupra populatiei de la

nivelul judetului Sibiu.

In primul studiu s-au analizat aceste traumatisme pe o perioada de 4 ani, intre 2014-2017 si s-
au urmarit aspecte legate de incidenta, analiza pe sex, me mediul de provenienta, pe etiologie,
anumite corelatii intre sex si mediu , frecventa prezentarii pacientilor pe zilele sdptamanii si

defalcarea pe trimestrele anului.

De asemenea s-au analizat si indicatorii de performanta ai compartimentului de Chirurgie
Orala si Maxilo Faciald din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd Sibiu, care se refera la
zile de spitalizare, mortalitate, antibiotice utilizate frecvent, simptome frecvente ale acestor

pacienti, cat si durata medie de internare.

S-a observat ca in judetul Sibiu, exista o pondere mare a acestor traumatisme din sfera

cranio maxilo faciald, atat in mediul rural dar mai ales in mediul urban.

Totodatd, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, are capacitatea de a prelua si trata
aceste tipuri de traumatisme complexe, atat din punct de vedere al personalului cat si a dotarii
tehnice. Evident este loc si de imbunatatiri si prin acest studiu, ne dorim sd aducem un aport
pentru o mai buna eficientizare si pentru cresterea calitatii actului medical, necesar tratarii

acestor pacienti.

De asemenea 1n studiul doi, am incercat sa defalcam costurile medii necesare tratamentului
acestor tipuri de patologii si putem observa cd Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu aloca
anual sume considerabile pentru aceste patologii. Este posibil ca printr-o analiza detaliata, la

costuri, pentru a obtine raportul calitate act medical- pret cat mai eficienta.

Prin studiul trei, am incercat sd urmarim impactul asupra calitatii vietii a pacientilor care au
suferit traumatisme cranio maxilo faciale, prin aplicarea unui chestionar standardizat, tip HADS,

care are ca obiectiv evaluarea gradului de depresie sau anxietate a acestor pacienti.
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Interesant de observat a fost ca aceste tipuri de traumatisme, din sfera cranio maxilo faciala,
au provocat mai ales anxietate in randul pacientilor. Prin acest studiu, dorim sa aducem un aport
in ceea ce priveste imbunatatirea tratamentului acestor patologii si din punct de vedere
psihologic sau psihiatric , poate prin includerea in protocoalele de baza a unor terapii post trauma

la aceste cazuri.

Desigur, studiul acesta a avut niste limite, multi pacienti nu au reusit sa completeze corect
chestionarele chiar daca au avut instructiunile necesare si li s-au explicat de catre personalul
medical instruit, iar o parte dintre acestia nu au putut sa inteleaga efectiv aceste intrebari,

probabil datorita faptului ca multi dintre acestia prezentau un grad de educatie precar.
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PERSPECTIVE DE DEZVOLTARE ALE CERCETARII:

Propunerile noastre sunt axate pe dezvoltarea sectiilor de chirurgie orala si maxilo faciala
de sine statatoare, in cadrul spitalelor judetene sau municipale, deoarece in Romania exista un
deficit pe aceasta specialitate, atat la nivel de infrastructura cat si la nivel de resursd umana si
acordarea unei mai mari importante de catre unitatile spitalicesti acestor tipuri de patologii, care
dupa cum s-a putut observa in lucrarea de fata pot avea consecinte foarte grave si de asemenea

costuri foarte mari pentru a le trata.

De asemenea, lucrarea de fatd poate contribui in deciziile de elaborare ale unor protocoale
de tratament in ceea ce privesc aceste patologii, furnizand informatii relevante cu privire la
managementul traumatismelor din sfera cranio maxilo faciald, diferitele costuri pentru tratarea
acestor patologii, cat si pentru evaluarea calitatii vietii al pacientilor care au suferit astfel de
traumatisme.
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