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Rezumat: Grefele aloplaste din silicon pot fi extrem de utile Tn patologia chirurgicala maxilo-faciala n
corecfia sechelelor rezultate Tn urma unor traumatisme soldate cu consolidari vicioase, permizand
remodelarea mandibulei, a osului malar, a perefilor orbitei etc. Sliconul poate fi folosit si Tn chirurgia
ortognata pentru corecfia unor hipoplazi, Tn patologia tumorala pentru a rezolva defectele rezultate n

urma exerezelor sau in chirurgia anchilozel temporo-mandibulare, ca material de interpozfie pentru a

dismorfii, anchilozz
ATM
preveni recidiva.
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INTRODUCERE

Patologia chirurgicala maxilo-faciala extrem de
variata ne ridica de multe ori probleme deosebite Tn cazul unor
exereze tumorale importante pentru tumori benigne sau maligne,
fn urma unor traumatisme grave, a unor defecte de dezvoltare
rezulta deformatii ale partilor moi sau scheletale ce necesita
reconstructii. Alegerea celei mai optime tehnici chirurgicale de
resbilitare a acestor pacienti congtituie de multe ori o sarcina
dificila. De asemenea alegerea celui mai bun materia de
interpozitie dupa corectia chirurgicala a anchilozel ATM, pentru
apreveni recidiva este foarte importanta.(1)

SCOP
Scopul acestui studiu a fost acela de a demonstra
utilitatea grefelor aloplaste din silicon Th corectarea unor defecte
ale partilor moi sau scheletale, dar si ca material de interpozitie
n anchilozele ATM pentru a preveni recidivele.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Tn ultimii 10 am introdus si folosit Tn practica curenta
grefele siliconice sub mai multe forme (blocuri, folii, proteze)
(figura nr. 1) pentru a rezolva defecte importante de parti moi
sau scheletale rezultate Tn urma exerezel tumorale, a sechelelor
posttraumatice, a deficientelor de dezvoltare sub forma de
transplante de apozitie sau de interpozitie Tn tratamentul
anchilozei ATM (tabelul nr. 1).

Cazul 1 - Este vorba de o pacienta de sex feminin, 58
de ani, cu diagnostic de Carcinom adenoid chistic obraz drept,
operat in urma cu 3 ani. Dat fiind evolutia buna, prezentand insa
0 asimetrie importanta prin Tnfundarea regiunii geniene drepte,
se decide reinterventia in scop fizionomic, aplicandu-se pe cale
endobucala o protezi de malar din silicon, aleasa dupa
dimensiunea corespunzatoare Tn urma examenului clinic si C.T.
Proteza este fixata cu suruburi de osteosinteza la osul malar.

Abstract: Slicon alloplastic grafts are widely used in maxillofacial pathology especially when it is
intended to correct posttraumatic sequelae resulted from improper bone healing of the mandible, malar
bone or orbital walls. Silicon grafts can be usefully applied in ortognathic surgery, after tumour excision
or inthe surgical treatment of temporomandibular joint (TMJ) ankylosis as an interposition graft.

Cazul 2 — Pacient de sex masculin, de 26 de ani,
operat in urma cu 12 ani pentru ameloblastom periferic corp
mandibular sténg, prezinta asimetrie faciala stanga prin lipsa de
parti moi si osoase. Se decide reconstructia prin aplicarea unui
grefon aloplagt, tip bloc, care este modelat anaform defectului si
fixat cu suruburi la bazilara mandibulei, de partea stanga (figura
nr. 2).

Tabelul nr. 1. Cazuistica proprie raportata la patologie si
forma de prezentare a materialului siliconic folosit

16 PACIENTI |19 TRANSPLANTE DE SILICON

2 exerezg

tumorale 1 maligna - proteza malar

1 benigna - bloc modelat

6 sechelg
posttraumeatice |2 proteze malar
4 folii de silicon pentru fracturi de orbitg

sol date cu diplopie

2 hipoplazii maxilar superior - 2 proteze malar
laterognatie mandibulara prin hipoplazie - 1
bloc

6 anchilozg

ATM 5 unilaterale
1 bilaterala - ca material de interpozitie sub
forma de folii

Cazul 3 si 4 — Pacienti de sex masculin de 47 si
respectiv 31 ani, cu sechele dupa fractura etgjului mijlociu a
fetel tip Le Fort 1I, prin accident de munca si auto, prezinta
infundarea osului malar de partea stangi. Se intervine
chirurgical, dupa terminarea investigatiilor, aplicandu-se grefele
de apozitie din slicon tip malar, fixate cu suruburi de
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osteosinteza la osul zigomatic respectiv. Calea de abord a fost
tot endobucala.

Cazurile 5,6,7,8 — Sunt reprezentate de 3 paciente de
sex feminin si 1 de sex masculin, cu vérste cuprinse ntre 20 si
35 de ani. Toate prezentau consolidari vicioase ae unor fracturi
ce interesau peretii uneia din orbite, ca urmare a unor accidente
de automobil survenite cu 3-6 luni Tn urma. Pacientii prezentau
diplopie unilaterala. Dupa efectuarea investigatiilor si a
examenului C.T. ce releva consolidarea vicioasd a fracturilor
orbitare s-a intervenit chirurgical, aplicandu-se sub globul
ocular, pe planseul orbitei folii de silicon modelate
corespunzator. Aceste interventii au permis corectiadiplopiel.

Figuranr. 1. Material siliconic prezentare sub forma defoita
degrosmede2 mm

9 — Pacient de sex masculin, 25 ani, se

Cazul
interneazd solicitdnd corectia unei hipoplazii a maxilarului
superior, dupi rezolvarea favorabila a ocluziei prin tratamente
ortodontice. Se decide aplicarea a 2 grefe aoplaste din silicon
(tip malar) fixate la oasele zigomatice.

Figura nr. 2. Pacient cu defect mandibular dupi rezectie
pentru ameloblastom mandibular.  A. Imagine
preoperatorie. B. Bloc siliconic fixat la marginea bazilar a. C.
Imagine postoper atorie cu cor ectia defectului

B

Cazul 10 — Pacient de sex masculin, 19 ani, cu
laterognatie mandibulard stanga prin deficit de dezvoltare, cu
asimetrie evidenta de partea respectiva. Ocluzia fiind normala se
intervine chirurgical, aplicandu-se o grefa de silicon, de apozitie,
modelata dintr-un bloc de silicon anaform formei defectului,
fixata cu suruburi de fixare.

Cazurile 11-16 sunt reprezentate de pacienti cu
anchiloza temporo-mandibulara, 4 barbati si 2 femel, cu véarste
cuprinse intre 8 si 19 ani. Cauza afectiunii a fost determinati de
traumatisme Tn antecedente (5 bolnavi), iar la unul supuratii
otice repetate, instalarea facandu-se insidios. Tn ceea ce priveste
localizarea, la 5 pacienti am ntalnit forma unilateraa, iar launul
bilaterala. Gradul de deschidere a gurii a fost diferit, in functie
de calitatea si cantitatea tesutului 0sos de sudura. Erau posibile
miscari de 2-6 mm, mai mari lacel cu anchiloza unilaterala.

Mentonul apare retrudat, deviat de partea afectat,
hemimandibula bolnavi fiind mai scurta. Liniainterincisiva este
deviata de partea bolnavi (figuranr. 3).

Tn cazul anchilozei bilaterale, mentonul nu apare mult
retrudat, prezentdnd o retrognatie mandibulard accentuata.
Profilul este caracteristic 'de pasare!, incisivii inferiori
vestibularizati, Tn evantai, Tn contact cu fibromucoasa palatina.
Autoingrijirea la acesti pacienti este deficitara, prezentand
procese carioase, gingivita, depozite de tartru. De asemenes,
dezvoltarea somatica este deficitara.(2)

Figura nr. 3. A. Anchiloza ATM cu limitarea deschiderii
gurii. B. Imagine radiologica cu evidentierea blocului osos
articular. C. Imagine postoper atorie cu deschiderea gurii Tn
limite normale

Tn afara examinarilor clinice amanuntite, a probelor
biologice, sau efectuat si examene radiologice:
ortopantomograme, RX craniu de fata si profil si examen C.T.
Dintre aceste examene, cel C.T. este cel mai relevant,
permiténdu-ne si apreciem corect dimensiunea si extinderea
blocului osos, atét in plan sagital, cét si frontal. Toti pacientii au
fost operati, Tndeparténdu-se blocul osos de anchilozi, crednd
astfel o noua articulatie. La toti pacientii am folosit folii de
silicon de 2-3mm, pe care le-am fixat la osul temporal, ca
material de interpozitie, dintre multiplele posibilitati (muschi
temporal, muschi maseter, fascie temporala, pericraniul, fascia
lata, derm, cartilg)).(3,4,5)

REZULTATE

Am prezentat 16 pacienti la care s-au efectuat 19
interventii chirurgicale, Tn care s-a folosit ca grefa aloplasta
siliconul.

Cazuistica, asa cum reiese, afost variata si anume: doi
pacienti dupa ablatia unor tumori, Tn primul caz maligna, iar a
doilea benigna, 6 pacienti cu sechele dupa fracturi ale etajului
mijlociu a fegei, 2 pacienti cu hipoplazii la nivelul maxilarului
superior primul si lanivelul mandibulel a doileasi 6 pacienti cu
anchiloza temporo-mandibulara. A fost vorba de plastii de aditie
Tn 11 cazuri pentru a corecta deficientele fizionomice dupa
ablatia unor tumori, consecinta a sechelelor posttraumatice sau a
unor defecte de dezvoltare. Am folosit siliconul sub forma de
proteze preconfectionate (de malar), pe care le-am ales dupa
dimensiunile corespunzitoare in urma examenelor clinice si
paraclinice (obligatoriu C.T. reconstructiv), adapténdu-le
intraoperator.

Tn cazul sechelelor fracturilor maxilarului superior cu
interesarea peretilor orbitei, soldate cu diplopie datorita unor
consolidari vicioase am folosit folii de silicon de 2-3mm
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grosime (6), ca si Tn cazul anchilozei ATM, de data aceasta ca
material de interpozitie.(7) Aceste interventii de reconstructie au
fost destul de facile, probleme deosebite ridicand doar
interventiile din anchiloze.

In aceste cazuri a fost necesara intubatia nazo-
traheala, efectuata de cele ma multe ori cu gutorul
bronhoscopului.

Atunci cand blocul de anchiloza se extinde mult in
specia spre mezial, indepartarea sa este dificila, existand riscul
lezarii arterel maxilare interne, a meningelui si chiar a arterelor
carotide.(8)

De asemenea, extensia spre tavanul fose glenoide sau
spre regiunea pietroasi a osului temporal poate ridica pericolul
perforarii fosel craniene mijlocii si anervului acustic.

La alti doi pacienti, siliconul a fost folosit sub forma
de bloc, adapténdu-se si prelucréndu-se cu usurinta intraoperator
pentru a obtine formasi dimensiunea necesara.

Cu exceptia celor 4 cazuri de corectie a diplopiel la
care nu a fost necesara fixarea grefonului (9), Tn toate celelalte
cazuri fixarea a fost foarte riguroasi, folosind suruburi de
osteosinteza sau fixare.

Toate cazurile urmarite de noi pe ma multi ani au
evoluat foarte bine, integrarea grefelor facandu-se rapid, fara
fenomene de respingere sau complicatii, iar corectia fizionomica
casi evolutiaanchilozelor ATM fiind de buna calitate.(10)

CONCLUZII

Cazurile operate de noi, urmirirea in timp fara
complicatii justifica optiunea de a folosi aceste grefe aloplaste
de silicon in corectarea unor defecte ale pargilor moi sau
scheletale, dar si ca material de interpozitie Tn anchilozele ATM
pentru a preveni recidivele. Varietatea de forme sub care se
poate prezenta, prelucrarea usoara, integrarea rapida, evolutia in
timp buna, ne fac si optam pentru acest tip de grefa.
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