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CAPITOLUL 1: INTRODUCERE

Traumatismele regiunii cranio-cervico-faciale se afla la granita dintre mai multe specialitati
medicale: otorinolaringologie, oftalmologie, neurologie, neurochirurgie, chirurgie OMF, chirurgie
plastica, anestezie si terapie intensiva, motiv pentru care solutionarea corecta implica o abordare
multidisciplinara, in echipa, atat din punct de vedere diagnostic cat si terapeutic. Recunoasterea
precoce a patternurilor lezionale conduce la corecta si rapida diagnosticare a injuriilor si, implicit
faciliteaza aplicarea celui mai eficient protocol de tratament.

Consecintele acestor traumatisme pot imbraca aspecte medico-legale, atat prin prisma
afectarii anatomo-functionale, dar si sub aspectul iatrogeniei.

Traumatologia a fost din cele mai vechi timpuri o parte importanta a patologiei umane,
motiv pentru care, in permanenta, vindecdatorii au cautat sa aduca metode noi de tratament,
desigur, in functie de cunogtintele si posibilitatile terapeutice ale respectivelor momente istorice.
Astfel, Tn epoca de piatra tratamentul fracturilor se facea prin consolidarea acestora cu fragmente
de silex. Ulterior, fondatorul medicinei ca stiinta, Hippocrate din Cos, descrie in lucrarea sa
,,Corpus Hippocraticum” remedii fitoterapeutice utile in hemostaza precum si principii terapeutice
in fracturi.

Desi medicina legala este o ramura relativ noua a medicinei, inceputurile sale dateaza
inca de la primele forme de organizare sociala. Pentru a lamuri originile acestei discipline, este
necesara o intelegere a fenomenelor complexe legate de cultura comunitatii, moralitate si lege.

Dezvoltarea medicinei legale in Europa de Vest s-a facut in proportii si secvente diferite.
Codul lustinian (529 e.n.) stimuleaza colaborarea expertilor medici in probleme cum ar fi sarcina,
sterilitatea, legitimitatea, violul, otraviri, probleme mentale. Acesta este recunoscut ca fiind varful
de evolutie al medicinei legale inainte de Evul Mediu, insa nu sunt cunoscute tratate sistematizate
in acest sens.

Pana in Evul Mediu nu sunt prezente referiri la medicii legisti; mai mult, aparitia acestei
discipline nu este consemnata pana in anul 1507. Atunci apar primele referiri la medicina legala n
texte provenite din teritoriile germanice, unde marturia expertului era utila in ghidarea verdictelor in
crime, traumatisme, spanzurari, nnecuri. Versalius, prin lucrarea sa ,De Fabrica Humani
Corporis”, aparuta in anul 1543, revolutioneaza sistemul, investind medicii cu dreptul de a face
disectii in detrimentul judecatorilor. Primul text cuprinzitor de medicing legald, publicat in 1602 de
catre Fedele poarta titlul ,De Relationibus Medicorum”. Acesta este urmat de publicatia lui
Zacchia, ,Quaestiones medico-legales”, lucrare care marcheaza inceputurile medicinei legale n
Europa.

In paralel cu Europa, cea mai semnificativd perioad3 de dezvoltare a medicinei legale in
China are loc in timpul dinastiei Song, intre anii 960— 1287. incepand cu anul 1000, orice moarte
suspectd sau violent3 este raportat3 si analizatd. In anul 1204 s-a introdus realizarea diagramelor
pe fata anterioara si posterioara a corpului, astfel legistul putdnd sa marcheze cu acuratete
plagile. '

Printre teoriile si tehnicile demne de mentionat se afla douda exemple remarcabile,
confirmate apoi de catre medicina moderna:

» Prima teorie este cea a ,petelor vitale”, care reprezinta zonele din corp (saisprezece
anterioare si sase posterioare) susceptibile la leziuni interne si moarte, in lipsa unor
semne externe evidente; aceasta teorie a fost confirmata de medicina moderna in cazul
fontanelelor, a regiunilor occipitala si cervicald, a portiunii superioare a sternului,
perineului si scrotului.

» A doua tehnica se refera la examinarea fracturilor: metoda de preparare a oaselor era
arderea, pentru inlaturarea carnii; acestea erau examinate intr-o zi insorita, sub o umbrela
rosie. Echimozele osoase aveau aspectul unor urme rosii, in timp ce marginile fracturilor
prezentau un halou rosu. Aceasta metoda foloseste de asemenea la diferentierea
fracturilor constituite in timpul vietii sau postmortem, in cazul celor din urma haloul rosu
lipsind datoritd absentei vascularizatiei.

Inceputurile reglementarilor legale n orasele situate pe malul Adriaticii reprezintd
confirmarea inceputurilor medicinei legale. In Venetia, orasul care a exercitat o mare influent3
asupra comunitatilor situate pe coasta de vest a Marii Adriatice, medicina legala ajunsese la cote
inalte de dezvoltare, practicienii realizand disectii in scopul determinarii cauzei mortii in diverse
circumstante, incluzand moartea de cauza traumatica.
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Desi in orasele medievale regulamentele si colectile de acte normative nu definesc in
multe cazuri responsabilitatea expertului, in cadrul sistemului legal se regasesc surse ce contin
nomenclaturi referitoare la crime, traumatisme, violuri, calomnie. Asa cum aceste societati s-au
dezvoltat catre finalul Evului mediu, expertiza medico- legala, proba ce constituie veriga de
legatura intre cauza si efect in domeniul traumatologiei si al mortilor violente, devine o obligatie a
medicilor generalisti si a chirurgilor.

CAPITOLUL 2: PARTICULARIT A'!'I ANATOMICE, HISTOPATOLOGICE
S| FIZIOPATOLOGICE ALE REGIUNII CERVICO- FACIALE

Fata este compusa din oasele anterioare ale craniului si acoperita de piele, structura sa
complexa incluzand muschi, cartilaje, vase sangvine, limfatice, nervi, tesuturi glandulare si organe
de simt; toate acestea confera un aspect unic si diferite abilitati fiziologice.

Scheletul osos facial, impartit din punct de vedere topografic in trei etaje, se compune din
structuri osoase cu dispozitie orizontala si verticala, care confera acestei regiuni rezistenta la
actiunea fortelor interne sau aplicate din exterior. Stalpii de forta ai zonei faciale opun re2|stenta in
cazul traumatismelor cranio- faciale, protejand elemente vitale precum creierul, ochii si alte
structuri neuro- vasculare.

Zonele de maxima rezistenta ale fetei sunt constituite in stalpi si grinzi care formeaza
cadrul sistemului arhitectonic al fetei, protejand aceasta regiune in fata variatelor forte.

Stalpii de rezistentd verticali, sunt formati din travee de os compact, in numar de 6, cate 3
de fiecare parte a masivului facial: pilierul anterior— nazomaxilar— care delimiteaz peretele extern
al fosei nazale, pilierul lateral- malar sau zigomatomaxilar si pilierul posterior- pterigoidian.

Grinzile masivului facial, cate 3 de fiecare parte a liniei mediane, prezinta dispozitie
orizontal3, fiind constituite din os compact si foarte putin os spongios: grinda inferioard constituie
zona de rezistenta Ombredane, fiind rezultatul unirii osului alveolar cu apofiza palatina a osului
maxilar, grinda mijlocie este reprezentatd de rebordul orbitar inferior iar grinda superioars
formeaza rebordul orbitar superior.

Zonele cu rezistenta scazuta ale fetei au fost impartite de catre Le Fort in 1901 in 3 zone
orizontale: prima zona se situeaza intre baza craniului si masivul facial (,intercraniomaxilara”), a
doua zona traverseaza partea mijlocie a masivului facial trecand prin planseul orbitar pe sub malar
si treimea medie a apofizei pterigoide iar a treia zona se ntinde de deasupra platformei palatine
pana in treimea inferioara a apofizei pterigoide. Zonele ,slabe” includ osul lacrimal, etmoidul si
lama papiracee a acestuia care impreuna cu peretii superiori ai malarului $i maxilarului contribuie
la formarea planseului mijlociu (orbitar), si plafonul superior, care participa la formarea peretelui
superior al orbitei iar In zona interna formeaza complexul nazo- etmoido- maxilar.

Aceasta abordare a anatomiei masivului facial in structuri de maxima si minima rezistenta,
este relevanta in traumatismele faciale soldate cu producerea leziunilor imediate (fracturi ce
necesita redresare la prezentare) dar si a sechelelor la distanta— corectabile prin chirurgie
functionala de permeabilizare endonazala si adiacent cu viza estetica.

Tesuturile moi faciale sunt vulnerabile in fata diferitelor tipuri de traumatisme cranio-
faciale, leziunile variind de la cele elementare (echimoze, excoriatii, plagi) pana la forme mai
complexe, care determina variate leziuni nervoase, cu interesarea nervului facial sau a unor ramuri
ale trigemenului, leziuni vasculare prin interceptarea in cadrul traumatismului a ramurilor arterei
faciale sau a ductului Stenon, cu producerea fistulelor salivare.

Urechea se compune din trei portiuni, cu origini embriologice diferite: ureche externa,
medie si interna. Urechea externa este compusa din pavilion gi conductul auditiv extern, care
parcurge o distanta de 2,5 cm. in interiorul osului temporal, terminandu-se la nivelul membranei
timpanice. Urechea medie este o cavitate aerica situata in osul temporal, situata medial de
membrana timpanica, care se deschide in nazofaringe prin intermediul trompei lui Eustachio.
Pneumatizarea mastoidei prezinta largi variatii individuale, producandu-se in paralel cu cea a
antrului. Lantul osicular este alcatuit trei osicioare, ciocan, nicovala i scaritd, cu rol in transmisia
sunetelor din exterior catre urechea interng, fiind strans conectat de peretii cavitatii timpanice prin
mici ligamente, acoperite de membrana mucoasa. '

Urechea internd sau labirintul, este alcatuitd din doua parti: labirint osos, care este
constituit dintr-o serie de canale situate in partea petroasa a osului temporal, Tn interiorul caruia se
gaseste labirintul membranos, inconjurat de perilimfa. Labirintul anterior este alcatuit din cohlee,
cu rol in auz, conectata de cele trei canale semicirculare prin intermediul vestibulului, care
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reprezinta labirintul posterior. Canalele semicirculare si vestibulul sunt responsabile de echilibrul
postural.

Muschiul sternocleidomastoidian imparte regiunea cervical a in doua triunghiuri, anterior Si
lateral. Triunghiul anterior este delimitat intre marginea inferioara a mandibulei si cele doua
margini anterioare ale muschilor sternocleidomastoidieni, find impartit in doua jumatati simetrice
printr-o linie verticala ce uneste simfiza mentala cu incizura suprasternala. Triunghiul lateral este
delimitat anterior de marginea posterioara a sternocleidomastoidienilor, posterior de marginea
anterioara a trapezilor si inferior de catre treimea medie a claviculei.

Triunghiul anterior contine segmentele cervicale ale tractului aero-digestiv: laringe si
trahee, hipofaringe, esofag, tiroida si paratiroide, pachetul vasculo-nervos al gatului, muschii supra
si infrahioidieni, ca si structurile neuro-vasculare si limfatice.

Triunghiul lateral este constituit din tesut musculo-grasos si limfatic, contindnd nervul
nervul accesor (XlI), ramurile superficiale si cutanate ale plexului cervical, vase mici cervicale.
Fasciile cervicale superficiala si profunda invelesc structurile gatului, conferind rezistenta la injurii
si minimizand astfel sansele de exsangvinare in cazul leziunilor vasculare.

Regiunea latero-cervicala este impartita din punct de vedere anatomic in trei zone: zona |
se intinde de la clavicula pana la nivelul cartilajului cricoid, zona Il de la cricoid pana la unghiul
mandibulei iar zona Ill, mai redusa comparativ cu celelalte, fiind intinsa de la nivelul mandibulei la
baza de craniu, reprezinta o arie ,critica” deoarece contine aa. carotide interna si externa, v.
jugulara, faringele lateral, nervii cranieni VII, IX, X, XI, XII.

Laringele , organ important in fonatie, respiratie si in asigurarea protectiei arborelui
respirator, este constituit din osul hioid, cartilaje, unite intre ele prin muschi, membrane si
ligamente, care faciliteaza miscari cu importanta functionala intre diverse parti ale laringelui.

Interactiunea organismului uman cu marea varietate a agentilor traumatici conduce la
aparitia leziunilor locale si a modificdrilor de ordin general, morfofunctional, traduse prin
simptomatologia clinica specificd. Ansamblul manifestarilor patologice definesc boala traumatic 3.
In producerea bolii traumatice o deosebitd importantd o prezintd regiunea anatomic3 afectat,
forma morfopatologica a leziunii si modalitatea de reactie a organismului, ilustrata prin modificari
ale constantelor biochimice si endocrinoumorale. Pacientii traumatizati suferd modificari rapide si
severe ce afecteaza functionarea normald a organismului: hemoragii, hipoxie tisulars, procese de
distructie celulard, conducand la afectarea functiei organelor vitale. Raspunsul la injuriile severe
este dramatic, manifestandu-se atat pe plan local cat si sistemic. Se constats prezenta unui
interval de latenta intre producerea leziunilor si instalarea simptomatologiei socului traumatic.

Raspunsul sistemic include activarea cascadei de coagulare, trecerea lichidelor
extravasculare in circulatie si redistributia fluxului circulator catre cord si creier cu alterarea
functiilor pulmonare si renale in vederea mentinerii echilibrului acido-bazic. Substratul energetic
este furnizat prin consumul depozitului adipos si catabolism muscular.

Raspunsul local se bazeaza pe stimularea imunologica, cu activarea migrarii leucocitelor,
sinteza de proteine de faza acutd, migrarea celulelor inflamatorii in zona afectata si proliferarea
fibroblastelor si angiogeneza, in scopul repararii prejudiciului produs.

Raspunsul neuroendocrin mediaza restaurarea hemostazei, importanta in reechilibrarea
volemica posttraumatica. Stimuli precum hipoxia, hipovolemia, degradarile tisulare genereaza din
partea sistemului endocrin un raspuns gradat, cu atingerea unui varf, dupa care un raspuns
suplimentar este imposibil. Primul semnal pentru sistemul nervos central este reprezentat de
durere. Hipotalamusul raspunde la stimulii durerosi prin eliberarea de corticotropina, care
stimuleaza descarcarea de cortizol de la nivelul suprarenalelor. De asemenea durerea stimuleaza
eliberarea de ADH, in scopul conservarii volemice. Stimulii durerosi activeaza in mod direct
sistemul nervos simpatic, avand drept consecinta descarcarea de adrenalina.

Desi organismul poseda o serie de mecanisme adaptative la soc, starile catabolice
prelungite si severe conduc la malnutritie, insuficienta de organe multiple (M.S.O.F.) si exitus.
Socul hipovolemic reprezinta cea mai frecventa cauza de soc posttraumatic.

Din interactiunea organismului cu diferiti agenti traumatici rezulta o larga varietate de
leziuni: ' ' '

Leziunile elementare constituite posttraumatic sunt echimozele, excoriatiile si plagile.

Alte leziuni ale partilor moi sunt hematomul septal i othematomul, constituite prin
acumularea sangelui intre pericondrul cartilajului patrulater septal si pituitara septului, respectiv
pericondrul pavilionului urechii si pielea care acopera cartilajul. Se constata de asemenea fracturi
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atat ale cartilajului patrulater cat si rupturi ale cartilajelor alare sau triunghiulare. La nivelul
laringelui pot aparea fracturi ale scheletului cartilaginos.

Leziunile osoase se traduc prin constituirea fracturilor. Cele mai frecvente fracturi ale
regiunii faciale afecteaza piramida nazala, aceste leziuni aparand izolat sau in asociere cu alte
forme de fracturi: ale zigomei, peretilor orbitei, peretilor sinusali, mandibulei.

Echimoza apare prin infiltrarea in hipoderm a séngelui din capilarele sectionate in urma
unui traumatism. Hematomul este generat prin extravazarea sangelui din vasele lezate in
interstitiu urmata de coagulare, formarea de mase trombotice, in care apare faza de retractie a
cheagului. Plagile posttraumatice apar frecvent pe parcursul vietii, vindecarea acestora decurgand
normal (vindecare per primam) sau fiind grevata de complicatii (vindecare per secundam). Plagile
curate, cu margini regulate, se vindeca mai usor decét cele infectate, delabrante sau asociate cu
traumatisme ce afecteaza tesuturi multiple. Cicatrizarea per secundam presupune o reactie
inflamatorie mai intens&, cu prelungirea reepiteliz&rii, tesut de granulatie mai abundent si mai muIt|
miofibroblagti care produc contractia marginilor plagii. Epiteliul regenerat este mai subtire, mai
sarac in celule bazale, iar cicatricea obtinuta este uscata, dureroasa sau pruriginoasa,
hipopigmentata, cu aspect inestetic.

Principalele complicatii ale cicatrizarii plagilor sunt reprezentate de: dehiscenta plagii,
vindecarea cu cicatrici hipertrofice, deformante, pigmentare, cheloide. Exagerarea fazei de
contractie a plagii duce la formarea de cicatrici deformante.

Modalltatl specifice de vindecare apar in cazul repararii perforatiilor membranei timpanice,
oaselor si nervilor. Osul se vindecd intr-o manierd asemé&natoare tesutului cutanat, exceptie
facand calcificarea matricii conjunctive. Pentru a evita esecul tratamentului chirurgical trebuie
respectate 3 principii fundamentale: reducerea corespunzatoare a fracturii cu realizarea
contactului optim intre marginile osoase, fixarea ferma si imobilizarea adecvata pe perioada
necesara vindecarii.

Defectele osoase rezultate din fracturile masivului facial nu se rezolva prin crestere
regenerativa iar reducerea necorespunzatoare a acestor fracturi are un prognostic defavorabil.
Unul dintre motivele persistentei defectelor osoase este aportul inadecvat de proteine si factori de
crestere necesari osteogenezei iar in prezenta unei reduceri incorecte sau a imobilizarii improprii,
prognosticul este rezervat datorita formarii unui calus vicios.

Grefele osoase transplantate genereaza osteoneogeneza prin 3 mecanisme: prezenta
celulelor vii in transplantul osos, invazia locului de catre osteoblastele native si transformarea
celulelor gazdei in osteoblaste. Se pot utiliza grefe autogene, de la cadavru sau grefe heterogene
din matrice calcificata cum ar fi coralul.

Membrana timpanic a prezinta o capacitate mare de autoreparare datorita aspectului
particular al structurii epiteliului si proprietatii de migrare. Stratul extern al timpanului este stratul
celulelor epiteliale cornoase, stratul intermediar este un strat fin de tesut conjunctiv iar cel profund
este compus din celule cuboidale. Regenerarea membranei timpanice se face centripet, dispre
anterior spre posterior si lateral, de-a lungul peretilor conductului auditiv extern. In cazul reparatiei
tisulare cutanate, proliferarea tesutului conjunctiv fibros precede migrarea epiteliului de-a lungul
marginilor plagii in timp ce la nivelul membranei timpanice stratul epidermic joaca rolul initial n
migrare iar tesutul conjunctiv fibros este ultimul strat care acopera defectul, uneori lipsind Si
rezultand timpanul ,monomeric”.

In cazul utiliz3rii variatelor procedee de miringoplastie, repararea membranei timpanice se
produce in sens centrifug, radiar, pornind de la umbo inspre peretii conductului auditiv extern.

CAPITOLUL 3. METODE DE INVESTIGATIE IN TRAUMATISMELE O.R.L.

Regiunea cervico-faciald, sediul unor aparate si sisteme de importanta vitala, este frecvent
sediul unor traumatisme complexe, cu implicatii medico-legale. Atat regiunea faciala cat si cea
cervicald concentreaza o serie de structuri vitale: vasculare, aero-digestive, nervoase, localizate
intr-un spatiu relativ strémt, motiv pentru care promptitudinea si elaborarea unui diagnostic
complet, a unei conduite terapeutice adecvate, sunt prioritare. Acest fapt este posibil prin
coroborarea unei varietati de metode de explorare, nici 0 metoda utilizata smgular neputand sa
ofere informatii complete asupra ansamblului lezional si functional. In egald masurd, trebuie
corelate datele examenului clinic cu datele anamnestice si consulturile interdisciplinare.

Diagnosticul clinic  cuprinde anamneza, care precizeaza momentul Si circumstante
producerii traumatismului, identifica semnele si simptomele de debut precum si progresiunea
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simptomatologiei; examenul clinic propriu- zis vizeaza obtinerea unui maxim de informatii asupra
ansamblului leziunilor posttraumatice existente.

Inspectia obiectiveaza leziuni superficiale: echimoze, excoriati sau plagi ale scalpului,
gatului sau fetei, hematoame, contuzii, plagi deschise cu dilacerari musculo-cutanate, vasculare Si
nervoase, deforméri ale reliefurilor regiunii cervico-faciale. De asemenea, se pot observa zone de
sangerari active: epistaxis, otoragie, sau sangerare exteriorizata la nivelul regiunii cervicale.

Palparea da informatii despre mobilitatea anormala in traiectul osos, existenta crepitatiilor
sau cracmentelor osoase, prezenta discontinuitdtilor osoase, a crepitatiilor regiunii cervicale, a
colectiilor sangvine culocalizari deverse.

Simptomatologia traumatismelor fetei si gatului, deosebit de variatd, contureaza tablourile
clinice specifice diverselor tipuri de afectiuni traumatice.

Explor drile radiologice n inciden te standard reprezinta un timp important in examinarea
pacientilor cu traumatisme cervico- faC|aIe oferind informatii asupra sediului si tipului fracturii.
Limitele radiografiilor standard rezida din incapacitatea razei incidente de a strabate tesuturile moi
edematiate sau hematoamele, precum si de a decela fracturi in multiple planuri.

Radlografule antero-posterioare ale fetei utilizeaza cel mai frecvent incidentele Blondeau,
Waters si Town. Incidentele laterale sunt reprezentate de radiografia craniu profil si Gosserez.
Radiografia panoramic3 aratd o imagine tridimensionald a structurilor scheletice reprezentate de
fata si mandibula in doua planuri, eliminand suprapunerile dintre acestea.

Incidentele utilizate Tn investigarea regiunii temporo- mastoidiene sunt: temporo-timpanica
Schuller, antrotimpanald Chausse IIl , occipito-zigomaticd Stenvers.

Radiografile de coloana vertebrala, fata, profii sau in incidente speciale, sunt
indispensabile pentru diagnosticarea leziunilor cervicale.

Radiografiile clasice de laringe in incidenta de fata sau profil prezinta utilitate limitata.

C.T. este explorarea imagistica de baza in traumatologie, recomandata atunci cand
examenul radiologic standard da rezultate echivoce sau daca se urmadreste precisa a
traumatismelor faciale complexe, asociate cu leziuni cranio- cerebrale sau ale coloanei vertebrale
cervicale, imposibil de realizat prin radiologia conventionald. Protocolul C.T. standard include
imagini axiale sau directe (daca starea clinica a pacientului o permite), fie imagini cu reconstructie
coronala. Trebuie folosite atat ferestre pentru os cat si pentru tesuturi moi.

Aprecierea detaliilor fracturilor faciale si asocierea cu leziuni ale tesuturilor moi necesita
scanare C.T. cu obtinere de imagini 2-D si 3-D. Timpul alocat efectudrii C.T. este mai scurt decat
cel necesar oricarei alte combinatii de metode imagistice.

Explorarea computer tomografica este deosebit de valoroasa in traumatismele stancii
temporalului, oferind informatii asupra statusului lantului osicular, localizarii i extensiei traiectelor
de fractura dar si asupra integritatii canalului fallopian osos.

Computer tomografia cervicala informeaza asupra conformatiei laringiene si a zonelor
invecinate: spatiu preepiglotic, plici epiglotice, ventriculi laringieni, spatiu subglotic.

Comparativ cu radiologia conventionald, examenele C.T. si R.M.N. ofera detalii despre
rasunetul traumatismului asupra structurilor invecinate. Pentru sporirea acuratetei diagnosticului
imagistic se poate folosi injectarea de substanta de contrast- gadolinium  $i reconstructia
tridimensionala.

R.M.N. reprezinta ultima optiune imagistica, atunci cand celelalte metode nu au putut da
informatii complete, fiind metoda cea mai fiabila de apreciere a leziunilor tesuturilor moi, mai ales
atunci cand se foloseste substants de contrast.

Ultrasonografia este o metoda simpla, rapidd, neinvaziva, ieftind, neiradiantd, atat pentru
medic cat si pentru pacient. Metoda are utilitate limitata in studiul traumatismelor regiunii faciale
dar poate fi folositd cu succes in detectarea hemosinusului la gravide. In cazul traumatismelor
regiunii cervicale, ecografia poate detecta constituirea hematoamelor posttraumatice, rapoartele
acestora cu marile vase si fenomenele compresive asupra axului laringo- traheo-bronsic.

Metodele endoscopice fac parte din algoritmul de diagnostic si tratament al afectiunilor
traumatice faciale si cervicale. Examenul endoscopic reprezinta o metoda directa de diagnostic in
cazul afectiunilor traumatice ale capului si gatului, acestei investigatie putand fi efectuata atunci
cand pacientul este stabil. Endoscopia flexibild sau cu tub rigid pot sa evidentieze obstructii la
nivelul foselor nazale produse prin leziuni ale structurilor osteocartilaginoase sau prin hematoame
posttraumatice, dar si sa dea informatii topografice pretioase la pacientii cu fracturi de baza de
craniu, atunci cand este prezenta la care rinolicvoreea. In cazul traumatismelor cervicale soldate
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cu inclavarea de corpi straini la nivelul arborelui respirator sau digestiv, endoscopia rigida este
metoda de electie in diagnosticul si tratamentul acestora.

Endoscopia flexibili se poate utiliza pentru dirijarea sondei de intubatie, in situatia
traumatismelor severe, atunci cand efectuarea manevrei esueaza, datorita dlstructnlor organice
complexe.

Combinatia intre endoscopia flexibila si rigida faciliteaza examinarea esofagului cervical si
toracic.

Esofagografia cu substanta de contrast trebuie efectuata in cazul injuriilor esofagului,
sensibilitatea metodei fiind de 70-80%. Utilizarea substantelor de contrast hidrosolubile de tipul
Gastrorafin, prevme aparitia pneumonitei si a mediastinitei induse de catre examenul baritat.

Explor ari func tionale trec pe un plan secundar in cazul politraumatismelor ce pot pune
viata in pericol, efectuarea lor realizandu-se dupa imediat dupa stabilizarea functiilor vitale.
Acestea vizeaz& evaluarea unor functii precum: respiratia, simtul olfactiv, gustul, auzul, echilibrul.

Explorarea func tionala a laringelui  se referd la functia respiratorie, fonatorie si de
protectie a cailor resplratorn inferioare.

Explorare func tionala a faringelui i esofagului se realizeaza prin evaluarea timpilor
deglutitiei prin tranzitul baritat si videofluoroscopie.

CAPITOLUL 4. OBIECTIVELE EXPERTIZEI MEDICO- LEGALE  TRAUMATOLOGICE;
FUNDAMENTE JURIDICE $I IMPLICATIILE ACESTORAIN
TRAUMATOLOGIA CRANIO- FACIAL A SI CERVICALA

Expertiza medico-legala reprezinta ,etalonul unei evaluari medicale riguroase, legale,
bazata pe documente stiintifice, aptad sa dovedeasca legatura cauzala dintre fapta si consecintele
sale asupra vietii si sanatitii victimei”. Expertiza medico-legald este un mijloc probatoriu in
solutionarea cazurilor judiciare.

Prin expertiza medico-legala se vizeaza aprecierea si realizarea unui bilant lezional
complet al leziunilor traumatice, atat din punct de vedere prognostic cat si din punct de vedere
juridic.

Expertiza medico-legala reprezintda o ,activitate cu continut stiintific, care contribuie la
respectarea legalitatii i normelor de convietuire sociald, stavilind producerea actelor antisociale Si
infractionalitatea, promovand astfel respectarea legilor”.

Expertizele medico-legale se pot efectua la persoana in viata, la cadavru iar o alta
categorie este reprezentata de expertizele de laborator. Realizarea acestora se face in cadrul
organizat al retelei de medicina legala, desfasurandu-se dupa o competenta ierarhica si teritoriala
ce corespunde modului de organizare a aparatului juridic.

Obiectivele expertizei medico- legale sunt: demonstrarea realitatii traumatismului,
stabilirea timpului scurs de la producerea leziunilor, precizarea agentului traumatic, aprecierea
mecanismului de producere si a gravitatii leziunilor.

Dovedirea realit atii traumatismului  prin mijloace stiintifice este de competenta expertizei,
aceasta conferind justitiei argumentele care sa faciliteze instrumentarea cazului. Indiferent de
intensitatea traumatismului, acesta lasa in general semne de violenta pe corpul victimei;
identificarea acestora in timp util si analiza lor riguroasa, sustin organul de justitie in rezolvarea
cazului. Medicului examinator trebuie sa i se puna la dISpOZItIe toate rapoartele medicale
anterioare traumatismului mecanic, inclusiv rapoartele medico-legale, daca este cazul.

Leziunile posttraumatice sufera in timp modificari secventiale, utile in stabilirea timpului
scurs de la producerea traumatismului mecanic.

Datele de semiologie medico-legala furnizeaza argumente in diferentierea leziunilor
cauzate de traumatismul recent de alte modificari posttraumatice mai vechi, posibilitatile de
apreciere a vechimii leziunilor crescand cu céat victima este examinata cat mai aproape de
momentul traumatismului. Exista criterii specifice de interpretare a vechimii leziunilor in cazul
fracturilor, plagilor sau echimozelor. Vechimea fracturilor se stabileste pe baza criteriilor
radiologice,in functie de caracteristicile calusului, in timp ce vechimea plagilor este interpretata cu
ajutorul studiilor histo-enzimologice.

Prin interactiunea agentului traumatic cu organismul, in functie de tipul acestuia, se pot
produce traume mecanice, fizice, chimice, biologice, psihice.

In stabilrea mecanismul de producere a traumatismului mecanic se iau in discutie
criteriile morfologice si topografice, care ofera argumente cu mare valoare probatorie in incadrarea
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juridica a faptei. Din punct de vedere al mecanismului de producere al leziunilor se disting: lovirea
activa, lovirea pasiva, compresiunea sau mecanisme rezultate prin asocierea celorlalte.

Expertiza medico-legala se fondeaza pe stabilirea relatiei de cauzalitate intre traumatism,
leziune sau moarte. In stabilirea raportului de cauzalitate se iau in considerare conditile si
imprejurarile producerii traumatismului, cercetarea biocriminalistica a instrumentului vulnerant.

In explicarea relatiei directe cauza- efect, expertul ia in discutie natura si intensitatea
traumei, intervalul de timp scurs intre traumatism si acuzele pacientului, evenimentele corelate,
anterioare sau consecinta a traumatismului, concordanta dintre localizarea anatomica a leziunilor
si tipul injurilor sustinute, tipul si intensitatea acuzelor, starea pacientului anterioara
traumatismului, istoricul natural al afectiunii precum si alte boli si afectiuni concomitente. Abilitatea
si competenta medicului legist Tsi probeazi valoarea in stabilirea corectd a raportului de
cauzalitate, pe care se fondeaza expertiza medico-legala.

Aprecierea gravit atii leziunilor se bazeaza pe precizarea timpului necesar ingrijirilor
medicale in vederea vindecarii leziunilor, stabilirea complicatiilor, a sechelelor morfofunctionale
menite sa contribuie la incadrarea juridica a faptei.

Codul Penal ofera criterii de incadrare juridica a faptei in functie de gravitatea leziunilor-
articolele 180- 182,184 C.P. Aprecierea acestora se face cu anticipatie in functie de numarul de
zile de ingrijire medicald, necesare vindecarii leziunilor. Aparitia complicatiilor posttraumatice sau
patologia preexistenta, pot modifica evolutia tabloului lezional si implicit estimarea corecta a
numarului de zile de Tngrijiri medicale, fapt ce poate conduce la erori in incadrarea juridica a faptel

Fundamente juridice gi implica tile acestora in traumatologia cranio- facial a si
cervical a

Aprecierea prejudiciului corporal in oto-rino-laringologie se stabileste gratie unor baremuri,
dupa o dezbatere medico-legala privitoare la prejudiciul anatomic, functional (respirator, olfactiv,
auditiv, vestibular, vocal) si estetic. '

Traumatismele mecanice, prin lovire cu sau de catre un corp dur, pot produce leziuni de
gravitate variabila, de la leziuni elementare pana la exitus. Acestea reprezinta obiectul celor mai
frecvente expertize medico-legale la persoane sau cadavre, efectuate la cererea organelor de
justitie sau persoanelor interesate in obtinerea unor astfel de acte.

Aprecierea intensitatii traumatismului este previzutd in lege diferit in functie de efect, care
variazd de la o suferint3 fizicd, vitdmare a integritatii corporale, vatamare grava sau moarte. in
cazul oto- rino- laringologiei, aprecierea naturii i gravitatii leziunilor se realizeaza prin investigatii
clinice si paraclinice, care se constituie in argumente utile pentru expertiza medico-legala.

Incadrarea penald se face dup3 stabilirea raportului de cauzalitate intre activitatea
infractionala si consecintele acesteia asupra organismului. Efectul final este demonstrat prin
identificarea factorilor cu caracter determinant, agravant sau care au concurat la producerea
acestuia. Codul Penal in partea sa speciala, art. 180-184, defineste notiunile de ,lovire si vatamare
a integritatii corporale sau a sanatatii”, incadrand si gradand pedeapsa in functie de gravitatea
faptei comise si de intentia autorului.

Articolul 180 c.p. se refera la notiunea de ,lovire sau alte violente”, primul alineat luand in
discutie lovirea simpla, neobiectivata uneori de leziuni evidente, care se pedepseste cu amenda
sau inchisoare de la 1 lund pana la 3 luni. Alineatul 2 arat3 c& ,lovirea sau actele de violentd care
au pricinuit o vatamare ce necesita pentru vindecare ingrijira medicale de cel mult 20 de zile se
pedepsesc cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda”. Pentru punerea in migcare a actiunii
penale este necesara plangerea victimei.

Articolul 181 c.p. contureaza notiunea de ,vatamare corporala”. ,Fapta prin care s-a
pricinuit integritatii corporale sau sanatitii o vitimare care necesit3 pentru vindecare ingrijiri
medicale cel mult 60 de zile se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 5 ani”.

Art. 182 din c.p. introduce notiunea de ,vatamare corporala grava”, fiind definita drept
Japta prin care s-a pricinuit mtegntatu corporale sau sanatatii o vatamare care necesita pentru
vindecare ingrijiri medicale mai mult de 60 de zile, sau care a produs vreuna dintre urmatoarele
consecinte: pierderea unui simt sau organ, incetarea functiondrii acestora, o infirmitate
permanentd fizica ori psihic3, slutlrea avortul ori punerea in primejdie a vietii persoanei se
pedepseste cu inchisoare de la 2 la 7 ani”

Notiunea de ,punere in primejdie a vie tii" , mentionata in art. 182 c.p. intra in discutie atat
in traumatismele cranio- cerebrale, prin potentialul per se al acestora de alterare a starii de
constienta sau de a produce leziuni cerebrale cu caracter ireversibil, cat si in traumatismele
cervicale, prin posibilitatea instalarii unor modificari circulatorii sau respiratorii a caror progresiune
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conduce la exitus. Se vor lua in calcul gravitatea si extensia initiala a leziunilor dar si iminenta sau
aparitia complicatiilor care pot conduce la decesul victimei.

Art. 183 c.p. arata faptul ca ,daca vreuna dintre faptele prevazute in art. 180- 182 a avut ca
urmare moartea victimei, pedeapsa este inchisoarea de la 5 la 15 ani.”

Art. 184 din Codul Penal face referire la vatamarea corporala din culpa. Astfel daca fapta
savarsita din culpa a pricinuit o vatamare care necesita pentru vindecare un numar de pana in 60
zile de ingrijiri medicale (art. 180, 181 C.P.), se pedepseste cu inchisoare de la 1 la 3 luni sau cu
amend3, in timp ce atunci cand leziunile necesita pentru vindecare peste 60 de ZIM, aceasta se
pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2 ani sau cu amenda.

Aprecierea gravitatii traumatismelor in otorinolaringologie respecta aceleasi criterii utilizate
pentru orice afectiune posttraumatica, stabilirea consecintelor penale realizandu-se in functie de
durata ingrijirilor medicale. Aceasta reprezinta intervalul de timp necesar victimei pentru a urma
tratament medical sau chirurgical, in vederea vindecarii leziunilor si nu coincide intotdeauna cu
perioada de incapacitate temporara de munca, stabilita prin certificate de concediu medical.

In situatia in care traumatizatul, desi necesita ingrijiri medicale, nu le efectueaza, stabilirea
necesittii si duratei ingrijirilor medicale se face in functie de gravitatea leziunii initiale, de
localizarea si profunzimea acesteia. In cazul politraumatismelor, durata ingrijirilor medicale se
refera la leziunea cea mai grava, care necesita in vederea vindecarii tratamentul cel mai
indelungat. Aparitia complicatiilor legate in mod direct de traumatism, prelungeste durata ingrijirilor
medicale si implicit poate modifica incadrarea penala.

Pierderea unui sim t sau organ sau incetarea func tionarii acestora. Din punct de vedere
anatomic se considera pierdere de organ si situatia in care se pierde un organ pereche (ureche,
ochi), dar aceasta situatie nu echivaleaza ntotdeauna cu pierderea functiei respective.

Datoritd concentrarii la nivelul fetei a unor multiple structuri de |mportanta vitala, a bogatel
vascularizatii si inervatii precum si a vecinatatii cu tesuturile intracerebrale, traumatismele cranio-
faciale ridica importante probleme de ordin neurologic, senzorial, morfologic, functional si estetic.

Astfel, slutirea se refera la modificarea morfologica sau estetica cu caracter permanent a
unei regiuni anatomice, care sa produca o deformare vizibila a regiunii faciale si/sau cervicale cu
alterarea aspectului, expresivitatii sau mobilitatii acestei regiuni.

CAPITOLUL 5. STUDIUL CLINIC PRIVIND R
CRITERIOLOGIAMEDICO- LEGAL A DE INVESTIGARE ALEZIUNILOR TRAUMATICE IN
OTO-RINO- LARINGOLOGIE

Obiectivele tezei sunt reprezentate de:

»> Actualizarea informa tiilor privind zonele anatomice de risc in traumatologia regiunii
cranio- cervico- faciale, histopatologia, fiziopatologia traumatologica, precum si a
metodelor de tratament specifice fiecarei situatii clinice particulare.

> Analiza ¢i evaluarea critic @ a diferitelor metode de investiga tie si a terapiilor
utilizate.

» Realizarea unui protocol de evaluare si de tratament cat mai complet al pacientului
traumatizat, din punct de vedere semiologic, paraclinic, al planului terapeutic ales, tinand
cont si de patologia asociata a pacientului (patologie preexistenta sau nu, traumatica sau
netraumatica)

» Descrierea unor procedee si a unor tehnici particulare , oferite de studiul particular de
caz

» ldentificarea spectrului traumatismelor medico - legale cu implicatii in sfera O.R.L..

» Analiza comparativ a a aspectelor traumatismelor O.R.L. la adult si copil

> Formularea unei indica tii terapeutice coerente, in conformitate cu date ce rezulta din
literatura de specialitate si din experienta clinica.

> Stabilirea posibilit atilor de prevenire a complicatiilor de tip infectios, hemoragic, nervos,
a leziunilor de tip sechelar a prejudlculor functionale, anatomice sau cosmetice.

» Incadrarea medico- legal a a faptelor , n functle de durata ingrijirilor medicale necesare
vindecarii leziunilor

Material- Analiza aspectelor complexe, lezionale, terapeutice si medico-legale rezultate din
traumatismele regiunilor cranio- faciala si cervicala s-a bazat pe studiul unui lot de pacienti care s-
au adresat la I.N.M.L. Bucuresti in perioada ianuarie 2003-decembrie 2007, anul 2007 fiind ales ca
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an de referinta (datorita numarului mare de pacienti expertizati pentru traumatisme mecanice cu
implicatii O.R.L.) si a studiului comparativ a doua subloturi de pacienti, adulti si copii, cu leziuni
traumatice O.R.L., prezentati in anul 2007 la doua spitale de referinta din Bucuresti, Institutul de
Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala O .R.L. ,,Prof. Dr. D. Hociota ” si Spitalul Clinic Central de
Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu”.

Metod a - Metoda de realizare a studiului clinic a fost cea clinico-statistic  a.
Studiul este de tip retrospectiv , bazat pe observatia de caz particula r. Studiul privind
gradul de semnificatie statistica a fost realizat cu ajutorul testelor Student.

Baza de date a fost oferitd de registrele de eviden ta primar a: foi de internare,
protocoalele operatorii, registrele de consultatie, expertizele si certificatele medico-legale.

Criteriile de includere in lotul de studiu au fost :
> Pacienti care s-au prezentat la I.N.M.L, victime ale traumatismelor in perioada 2003- 2007.
> Confirmarea existentei unor leziuni traumatice in sfera O.R.L.
> Spital ,,Grigore Alexandrescu”: existenta leziunilor traumatice cu implicare potential medico-
legala
» |LF.AC.F.—ORL,,Prof. Dr. D. Hociota"- prezenta de leziuni traumatice potential medico- legale

Am analizat i aminterpretat statistic:

Frecventa diferitelor categorii de traumatisme

Distributia sezoniera a cazurilor

Analiza unor parametri individuali: varsta, sex

Intervalele medii dintre data producerii traumatismului si data prezentarii la medic (medic
RL sau medic legist),

Simptomele si semnele clinice de debut

Localizarea variatelor tipuri de leziuni

Investigatii paraclinice efectuate

Diagnosticul pozitiv exprimat de medicul O.R.L.- ist si de specialistul legist

Eficienta terapiei aplicate, rezultatele postterapeutice, anatomice, functionale si cosmetice;

Frecventa si tipul complicatiilor precum si modul de solutionare;

Evaluarea statistica a leziunilor sechelare

Evaluarea gravitatii leziunilor traumatice din punct de vedere medico- legal, cuantificat prin
numarul de zile de ingrijire medicala necesara vindecarii leziunilor

VVVVVVVVOVYVYYVYY

Date generale

Am analizat din punct de vedere statistic, cazurile variate de traumatisme inregistrate in
evidentele Institutului de Medicind Legala ,,Mina Minovici” pe perioada 2003- 2007, urmarind
selectarea celor cu leziuni traumatice in sfera O.R.L. Din aceste evidente medicale se observa o
distribu tie neomogen a a numarului de cazuri de pacien ti, victime ale unor variate tipuri
traumatisme cu implica tii medico- legale, Tnregistrand un maxim de frecven  ta in anul 2007
(9135 de cazuri, dintre care la 716 pacienti s-au consemnat leziuni in sfera O.R.L.).

Nr. total pacien ti Nr. de pacien ti cu leziuni in sfera Reprezentare

prezenta ti O.R.L. procentual a
2003 8524 697 8.18
2004 9112 580 6.37
2005 8732 603 6.91
2006 9056 685 7.56
2007 9135 716 7.84

Total 44559 3281 7.36%

Tabel 1- Reparti tia numeric a pe ani a cazurilor de traumatisme cu afectare O.R. L. raportat la num arul
total de prezent ari
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Analizand statistic aceste date preliminare, din totalul de 44559 de pacienti inregistrati la
ILN.M.L. in 5 ani (tabel 1.), am notat 0 medie a numarului de cazuri de 8911,8, 0 mediand a
frecventei de 9056 de cazuri/an, situata intre un minim de 8524 de cazuri si un maxim de 9135 de
cazuri/an, cu o distributie mediana de 9056 si cu o deviatie standard de 270,83.

Analizand dupa aceleasi criterii statistice distributia cazurilor cu afectare in sfera O.R.L.
pe aceeasi perioada de timp, am observat o mediana a frecventei de 611 de cazuri/an, cu o
eroare standard de 121,121 si cu o deviatie standard de 270,83.

Din analiza tabelului 1, se poate observa faptul ca pe o perioada de 5 ani, din totalul

traumatismelor prezentate la I.N.M.L., cele cu leziuni in sfera O.R.L. detin procente relative
reduse, cu o medie de 7,36%, avand in vedere situarea anatomic 3 anterioar 3 a regiunii

faciale, ca prim a linie de ap arare a structurilor din aceasta zona. Aceste procente nu reflecta in
totalitate realitatea lezionala, data fiind complianta scazuta a unei categorii de pacienti de a
efectua investigatile paraclinice complementare sau de a reveni la I.N.M.L. dupa rezolvarea
problemelor medicale survenite in urma traumatismului.

Se constata o distributie relativ uniform a pe ani atat in ceea ce priveste numarul total al
prezentarilor cat si al numarului de cazuri cu leziuni traumatice in sfera O.R.L., ponderea ultimelor
fiind relativ redusa raportat la totalul traumatismelor. Nu s-au observat diferente semnificative
statistic intre cei 5 ani de studiu in ceea ce priveste incidenta traumatismelor in sfera ORL.

Din punct de vedere al etiologiei traumatismelor , in perioada 2003- 2007 cea mai mare
frecventa au avut-o agresiunile , urmate de accidentele rutiere, numarul maxim de agresiuni fiind
inregistrat in anul 2006. Desi numarul de agresiuni a fost mai mic in anul 2007 fata de anul 2006,
acestea au determinat un numar mai mare le leziuni O.R.L.

Anul 2003 2004 2005 2006 2007

Traumatisme prin 6936 7129 6597 8123 7203
agresiune

Total traumatisme 8524 9112 8732 9056 9135

Tabel 2 - Distribu tia numeric a a cazurilor de traumatismelor prin agresiune in pe  rioada 2003 - 2007
raportat la totalul acestora pe aceea si perioad a

Accidentele de trafic, desi reprezinta procentual un numadr mai redus din totalul
traumatismelor faciale si ale regiunii cervicale, ridica importante probleme de diagnostic, tratament
si incadrare penala, datorita complexitatii lezionale si gravitatii acestora, dar si numarului mai
ridicat de politraumatisme.

In anul 2007, an de referintd, s-au efectuat expertize si constatdri medico- legale la un
numar de 7203 agresiuni, 1449 accidente rutiere, 147 cazuri de agresiuni sexuale si in 336 cazuri
cu variate etiologii.

Din numarul total de cazuri examinate in cadrul Institutului National de Medicina Legala
,,Mina Minovici” Bucuresti in anul 2007, traumatismele produse prin agresiune reprezinta un
procent important (83,25%), comparativ cu leziunile traumatice generate de catre accidente de
trafic rutier (16,75%).

Din numarul total de prezentdri, s-au consemnat leziuni O.R.L. la un numadr de 716
pacienti, care reprezinta 7,84% din totalul cazurilor de traumatisme mecanice, izolate sau asociate
cu alte localizari in cadrul politraumatismelor.

Repartitia cazurilor prezinta o distributie neomogena raportata la lunile anului, cu
consemnarea unei ugoare cresteri in lunile iunie si iulie; acest fapt isi gaseste explicatia doar
pentru actele de agresiune, punandu-se problema unui determinism multifactorial al
comportamentului agresiv, precum si de un probabil model conjunctural si psiho-social .
Psihiatrii relateaza un maxim al agresivitatii in perioadele caniculare, fapt care se confirma si in
studiul efectuat la I.N.M.L.

In ceea ce priveste modalitatea de producere a leziunilor traumatice din sfera O.R.L., i
cadrul lotului studiat la I.N.M.L., am constatat o pondere ridicata in cadrul agresiunilor (94,13%),

procentul leziunilor ORL produse in alte circumstan te fiind foarte mic (5,87%). Aceste procente
se respecta in linii mari la adultii prezentati la L.F.A.C. F insa n lotul de copii prezentati la Spitalul
Grigore Alexandrescu, aceastd pondere se modifici in favoarea patologiei produse in urma
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accidentelor rutiere. La copii, agresiunile se situeaza pe o curba ascendenta, mai ales in perioada
adolescentei.

Din totalul de 7203 de agresiuni, am identificat leziuni in sfera ORL la un numar de 674
pacienti, in timp ce dintre cele 1449 de accidente rutiere doar la 42 de pacienti am consemnat
leziuni ale capului si/sau ale regiunii cervicale.
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Grafic 1 - ponderea leziunilor O.R.L. Tn cadrul agr  esiunilor i al accidentelor rutiere

Analizand repartitia in functie de sexe a pacientilor implicati in acte de agresiune, se
constatd reprezentarea comparabild a barbatilor si femeilor in lotul largit de pacienti (respectiv
numarul total al agresiunilor), in timp ce in lotul selectat (pacienti cu leziuni in sfera O.R. L) se
remarca ponderea mai mare a b arbatilor fata de femei, intr-un raport de aproximativ 2:1 in
favoarea sexului masculin  (63% barba’gl)

Patternul traumatismelor reprezinta marci, desene, semne imprimate in timpul sau imediat
dupa impactul anumitor forte asupra tegumentului, oferind date orientative asupra agentului
vulnerant: obiecte boante, taietoare, agenti termici. Leziunile tipice de aparare sunt: fracturi,
dizlocari, luxatii sau/si contuzii localizate la nivelul mainii si antebratului aparute n tentativa de
protejare a extremltatu cefalice; leziunile produse prin caderea victimei sunt localizate la nivelul
capului, spatelui, regiunii fesiere, picioarelor.

Aspectul echimozelor da informatii despre vechimea leziunilor: de la rosu la rogu violet-
sub 24h, violet inchis pan3 la albastru inchis- 1-4 zile, verzui pana la galben verzui— 5-7 zile,
coloratie normala sau disparitia lor dupa 1-3 saptamani.

Grupele de varsta cel mai bine reprezentate in cadrul loturilor de pacienti cu leziuni O.R.L.
sunt 20- 29 ani la b arbati si 30- 39 ani la femei, cu respectarea proportiei fata de numarul total
de traumatisme, in ceea ce priveste repartitia pe sexe a cazurilor. Majoritatea barbatilor sunt in
mare parte implicati in acte de violenta interpersonala, in timp ce femeile sunt victime ale violentei
domestice.

Desi accidentele de trafic ocupa un procent redus, fara semnificatie statistica (p= 0,7434),
din totalul traumatismelor studiate, acestea se caracterizeaza prin complexitatea lezionala si
asocierea leziunilor pluriorganice, in studiul efectuat consemnand un numar redus de pacienti cu
leziuni izolate O.R.L. Aspectele lezionale sunt variate in functie de calitatea in care participa
victima la accidentul rutier- sofer, ocupant sau pieton.

In studiul efectuat la LN.M.L. am constatat preponderenta sexului masculin, majoritatea
victimelor fiind pietonii. Predomina grupa de virsta 60- 69 ani la pietoni si 40- 49 de ani la soferi,
fapt concordant cu datele prezentate in literatura de specialitate.

Analizand comparativ gravitatea aspectelor lezionale, se constata faptul ca leziunile O.R.L.
identificate la pietoni (fracturi Le Fort Il, fracturi deschise ale piramidei nazale, paralizie de nerv
facial asociata cu traumatism de stanca temporald), sunt mult mai complexe decéat la celelalte
categorii, asociindu-se cu traumatisme cranio- cerebrale in 25% dintre cazuri.

Dintre criteriile generale de investigare a pacientilor am luat in discutie:

- Adresabilitatea post traum &, care se refera la locul prezentarii initiale a pacientilor- I.N.M.L. sau
unitatile medicale de profil ; in cazul traumatismelor prin agresiune, cu leziuni O.R.L. izolate,
adresabilitatea primara la unitatile medico-legale a fost mai mare, ponderea acesteia fata de
prezentarea imediat dupa momentul traumatismului la 1.N.M.L. fiind de 65%, fata de 35% din
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pacienti, care au optat initial catre o unitate medicald uni- sau pluriprofil, acestia din urma
prezentand leziuni O.R.L. mai grave, uneori asociate cu alte leziuni in cadrul politraumatismelor,
care au impus aplicarea imediata a protocoalelor diagnostice si terapeutice.

- Analizarea intervalului de timp dintre producerea traumatismul ui gi prezentarea la o unitate
sanitara denota faptul ca aproximativ 90% din pacienti se prezinta in servicile medicale sau
medico- legale in timp de 24- 48 de ore de la producerea traumatismului.

- Stabilirea diagnosticului s-a realizat doar in 48 cazuri strict pe baza examenului medico- legal in
timp ce in 590 cazuri elaborarea acestuia a impus coroborarea concluziilor O.R.L cu LN.M.L.; un
numar de 78 pacienti au ramas nediagnosticati, deoarece nu au mai revenit la .N.M.L. dupa
indrumarea catre serviciul O.R.L. Pacientii diagnosticati complet la I.N.M.L. au prezentat leziuni
traumatice de tip elementar, in timp ce paC|ent|| la care elaborarea diagnosticului a presupus atat
examinare O.R.L. cat si medico- legala, au prezentat leziuni mai complexe, care au impus
aplicarea prompta a tratamentului.

Criteriile particulare, clinice, paraclinice, de sp  ecialitate si evolutive in evaluarea
principalelor tipuri de traumatisme O.R.L. contribuie la stabilirea diagnosticului corect si
complet al unui complex lezional.

- Criteriile anamnestice se refera la: descrierea mecanismului de producere al traumatismului,
consemnarea tulburarilor starii de congtienta, aprecierea aparitiei tulburarilor de sensibilitate la
nivelul regiunii faciale si/sau cervicale, prezenta tulburarilor vizuale si de migcare a globilor oculari,
a tulburarilor auditive si/sau echilibrului (vertij, tinitus) instalate posttraumatic, recunoasterea Si
consemnarea epistaxisului/rinolicvoreei si otoragiei/otolicvoreei, identificarea tulburarilor respiratiei
nazale, recunoasterea insuficientei respiratorii de tip laringian si a disfagiei de cauza
posttraumatica.

- Criteriile clinice de diagnostic se bazeaza pe analiza simptomatologiei clinice a pacientilor, a
acuzelor subiective ale acestora, precum si pe semnele clinice obiective. Coroborarea unor semne
clinice si simptome, orienteaza asupra afectarii unei anumite zone anatomice din sfera O.R.L.

Semnele si simptomele din sfera O.R.L. au o larga coloratura, asocierea dintre ele
putand orienta clinicianul dar si legistul spre formularea unui diagnostic lezional prezumptiv.

Durerea_este simptomul cel mai des invocat in practica medicala, in traumatologie fiind un
simptom cvasiconstant. Este important de realizat o corelatie intre tipul leziunii constatate i
raspunsurile pacientului cu privire la caracterul durerilor, localizarea acestora, intensitatea Si
iradierea lor. In cadrul lotului de pacienti luat in studiu, durerea a fost notata in proportie de 100%,
ceea ce nu este surprinzator, atat timp cat vorbim de traumatisme. Sediul durerii a fost, in toate
cazurile, la locul traumatismului  , fiind agadar vorba de o durere locala, fara iradiere.

Existenta sau nu a senzatiei dureroase, precum si intensitatea acesteia, sunt aspecte care
nu se pot obiectiva, din acest motiv durerea este un simptom necuantificabil din punct de vedere
medico-legal. De aceea, durerea poate fi folosita de catre pacient ca modalitate de simulare a unei
stari patologice.

Nu se pot realiza corelatii intre gravitatea lezionala si perceptia senzatiei dureroase, pragul
durerii fiind diferit de la o persoani la alta, motiv pentru care decizia medico- legald nu va putea fi
influentata de acest simptom.

“Prezenta leziunilor traumatice elementare _ reprezintd unul dintre criteriile de primare de
obiectivare a traumatismului; identificarea si descrierea corecta din punct de vedere medico-
legal a leziunilor traumatice elementare (echimoze, excoriatii, plagi) aduce informatii pretioase
asupra modalitati de producere a traumatismului dar si al severitdtii sale. Aceste leziuni se
asociaza frecvent cu leziuni traumatice ale tesuturilor subiacente (fracturi, luxatii, leziuni vasculare
sau nervoase).

In cadrul lotului studiat, am constatat faptul cd un numar de 679 de pacien ti au prezentat
leziuni traumatice elementare, usor de sesizat si de identificat, localizate cu precadere la nivelul
regiunii cranio- faciale dar si in zona cervicala. Restul de 37 de pacienti, la care leziunile
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elementare au fost absente, au necesitat explordari suplimentare, diagnosticul pozitiv final al
traumatismului fiind pus in urma coroborarii rezultatului explorarilor paraclinice si/ sau functionale.

Interesant este insa faptul ca la un numar foarte mare de pacienti cu plagi contuze la
nivelul piramidei nazale, s-au confirmat imagistic si leziuni traumatice osoase rino-sinusale (102
cazuri), fapt ce indica o puternica corelatie intre prezenta plagilor piramidei nazale i leziunile
osoase subiacente

Epistaxisul _ reprezinta sangerarea cu origine la nivelul foselor nazale, cel mai frecvent de
cauza traumatica- aparitia sa fiind frecvent legata de traumatice ale scheletului facial, insa in cele
mai multe cazuri corelandu-se cu fracturile piramidei nazale. Nu am putut realiza o corelatie
directd intre prezenta si intensitatea epistaxisului si prezenta/ absenta deformarii reliefurilor
piramidei nazale si a obstructiei nazale.

In cadrul lotului luat in studiu la I.N.M.L. se constatd prezenta epistaxisului la un numar de
373 pacienti, ceea ce reprezinta mai mult de jumatate din lotul studiat. Prezenta epistaxisului s-a
corelat in 150 de cazuri cu fracturi fara deplasarea piramidei nazale, in timp ce 223 pacienti au
prezentat fracturi cu deplasare, izolate sau asociate cu alte leziuni traumatice osoase faciale.

Rinolicvoreea reprezinta scurgerea de lichid cefalorahidian, exteriorizata prin fosa nazalga;
apare in cazul traumatismelor intense, care genereaza fracturi ale etmoidului sau ale bazei de
craniu. Am constatat prezenta otolicvoreei in 3 dintre cazuri, fiind vorba despre o fractura nazo-
etmoidala si doua cazuri de fracturi Le Fort.

Hipoacuzia posttraumatic _a semnificad scaderea acuitatii auditive relatata de catre pacient,
deci anamnestica, subiectiva; deficienta auditiva poate fi obiectivata clinic (prin probele efectate cu
ajutorul diapazoanelor) dar si audiometric. Din totalul de 74 de pacien ti cu leziuni traumatice ale
urechii , un numar de 62 de pacienti au acuzat hipoacuzie posttraumatica. Dintre acestia, testele
audiometrice au fost relevante la un numar de 48 pacienti: in 36 cazuri s-a diagnosticat hipoacuzie
de transmisie, in 4 dintre cazuri hipoacuzii neurosenzoriale, restul fiind etichetate drept mixte.
Procentul reprezentativ statistic ~ al hipoacuziilor de transmisie (75%) se suprapune pacientilor
cu afectarea traumatica a C.A.E., a membranei timpanice, a urechii medii si a osului temporal.
Este dificil de realizat o interpretare statistica a datelor clinice si audiometrice, fara o prealabila
documentare in dinamic a privind acuitatea auditiva anterioara traumatismului.

In practica medico- legald se intalnesc situatii de disimulare a surditatii sau de exagerare
voluntar3 a surditatii in vederea obtinerii unor beneficii. Dac# audiograma tonal3 liminard si vocald
au un caracter subiectiv, efectuarea in aceste situatii a potentialelor evocate de trunchi cerebral
certifica prezenta leziunilor reale ale nervului auditiv.

Otoragia , se manifesta prin exteriorizarea sangerarii pe calea conductului auditiv extern;
originea poate fi meatala, miringiana, cavo- timpanica sau mastoidiana. Intensitatea otoragiei este
variabila, putand aparea imediat posttraumatic sau la un interval de timp de la traumatism, uneori
de ordinul zilelor.

Din totalul de 74 pacienti cu leziuni traumatice in sfera otologica, otoragia s-a consemnat
la un numar de 32 de pacienti, dintre care in 10 cazuri cu leziuni ale conductului auditiv extern, 20
cazuri cu perforatii posttraumatice de timpan si in 2 cazuri insotind fracturi de stanca temporala.

Hemotimpanul  apare prin acumularea sangelui la nivelul regiunii cavo- timpanice in
context posttraumatic, prezenta sa fiind consemnata izolat sau in asociere cu fracturi ale stancii
temporald, mastoidei sau bazei de craniu. In lotul studiat, au fost diagnosticate 2 cazuri de
hemotimpan posttraumatic, ambele asociate cu fracturi de stanca temporala.

Acufenele (tinnitus) _ sunt perceptii auditive ale pacientului, fara o sursa sonora din mediul
exterior. Aparitia posttraumatlca a acufenelor se datoreaza leziunilor nervului vestibulo- cohlear
sau leziunilor care genereaza hipoacuzie de transmisie. in cadrul lotului de paC|ent| luat in studiu,
am constatat prezenta acufenelor la un numar redus de pacienti (6 cazuri), in toate acestea
consemnandu-se perforatie posttraumatica de timpan.

Manifest arile clinice ale sindroamelor vestibulare periferic e _posttraumatice _ includ un
grup de semne si simptome care traduc suferinta periferica a aparatului vestibular, constituite ca
urmare a unei largi varietati etiopatogenice, o pondere importanta fiind reprezentata de
traumatismele regiunii temporale. in cadrul studiului, am notat manifestari clinice sau anamnestice
sugestive pentru sindromul vestibular periferic la un numar de 8 pacienti, la 6 dintre acestia
prezenta sindromului vestibular periferic fiind confirmata atét clinic (prin evidentierea nistagmusului
si a deviatiilor segmentare) cat si prin investigati de specialitate. In 4 dintre cazuri, prezenta
sindromului vestibular s-a asociat cu ruptura posttraumatica de timpan, in timp ce in 2 cazuri a fost
consecinta unor fracturi osoase la nivel temporo-parietal.
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Disfonia, disfagia _si_dispneea de tip laringian pot aparea in traumatismele regiunii
cervicale care genereaza edem, hematoame, dilacerdri, denudarea cartilajelor laringiene,
distructia scheletului endolaringian, leziuni ale nervilor recurenti. In cadrul studiului, acest tip de
simptomatologie s-a regasit la un numar redus de cazuri (9 pacien ti), intensitatea modificarilor
morfologice posttraumatice subiacente find minim& in 8 dintre cazuri. intr-un singur caz, avand
drept etiologie strangularea, s-a obiectivat imagistic si intraoperator fractura cartilajului tiroid.

In cadrul studiului clinico-statistic efectuat la I.N.M.L. am identificat variate forme
anatomo- clinice lezionale, atéat la nivelul regiunii faciale, cat si in sfera otologica si laringologica.
Studiind aceasta dispozitie, am observat ca patologia regiunii faciale  a fost predominanta (628
cazuri), fiind urmata de afectiuni traumatice ale aparatului acustico-vestibular (74 cazuri) si de
catre afec tiunile laringiene (14 cazuri).

Prezenta in procente atat de ridicate a leziunilor traumatice ale regiunii faciale, se
datoreaza atat pozitiondrii centrale a masivului facial cat si lipsei sale de protectie in fata variatelor
forme de agresiuni.

Analiza statistica a distributiei topografice a traumatismelor O.R.L., pe un esantion de 716
persoane, are o frecventd medie de 236,66 cu o mediana la 74, o eroare standard de 195,43 si 0
deviatie standard de 338,5.

Reprezentarea pro centual 3 a topografiei traum atism elor
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88%
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Grafic 2 - reprezentarea procentual a a traumatismelor in func tie de sediul topografic, 1-
traumatisme ale regiunii faciale, 2- afec  tiuni acustico-vestibulare, 3- afec  tiuni ale regiunii cervicale

Aspectele anatomo- clinice se refera varietatea leziunilor identificate:

Leziunile masivului facial ~ prezinta importanta prin posibilitatea asocierii cu leziuni cranio-
cerebrale, cu consecinte functionale imediate si la distanta severe, dificultatile legate de reducerea
fracturilor soldate cu consoliddri vicioase, prejudicii estetice si/sau functlonale posibilitatea
aparitiei complicatiilor septice, asocierea complicatilor hemoragice, complicarea imediatd sau
tardiva cu asfixii prin: edem, hematom voluminos al plangeului bucal, aspiratie la nivelul cailor
respiratorii de sange sau secretii.
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Grafic 3 - Reprezentare numeric a a tipului de leziune osoas a a masivului facial ap arutain
context traumatic

Tn lotul studiat la I.N.M.L., am identificat urmatoarele forme de fracturi:
» fracturi fara/cu deplasare ale piramidei nazale in 320 de cazuri
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 fracturi de piramida nazala, asociate cu fracturi ale peretilor sinusului maxilar in 7 cazuri

» fracturi de piramida nazala, asociate cu fracturi ale labirintului etmoidal in 5 cazuri

» fracturi complexe rino-sinusale (maxilar, etmoid anterior si piramida nazald)- 5 cazuri

» fracturi ale peretelui anterior a sinusului frontal in 2 cazuri

» fracturi izolate de arcada temporo- zigomatica cu/fara deplasare in 32 de cazuri

« disjunctii cranio-faciale (fracturi tip Le Fort Il) in 2 cazuri

» fracturi de mandibula in 53 de cazuri, izolate sau in asociere alte tipuri de leziuni
traumatice, anterior mentionate.

Am constatat existenta leziunilor osoase ale etajului medio- facial la un numar de 373 de
pacienti, ceea ce reprezintd mai mult de jumatate din totalul traumatismelor faciale . Prin
urmare, in cazul unui traumatism facial exista o posibilitate de peste 50% de afectare osoasa
(fracturi ale masivului facial). Atitudinea medicului legist, dupa constarea unei leziuni, impune
investigarea rapida, corecta, clinico- imagistica in servicii de specialitate O.R.L. sau, dupa caz, de
chirurgie oro-maxilo-faciala sau neurochirurgie. Diagnosticul de traumatism cu fractura osoasa
este de cele mai multe ori clinic, dar necesita intotdeauna documentare imagistica, atat din
considerente medico-legale, contribuind la elaborarea certificatului medico- legal, cat si
terapeutice, stabilirea tipului fracturii, a traiectului acesteia, a gradului de afectare a tesuturilor
invecinate permitand elaborarea tratamentului adecvat.

Dintre fracturile masivului osos facial au predominat fracturile piramidei nazale- 335 de
cazuri (320 cazuri izolate si 19 cazuri fracturi nazo- sinusale), in timp ce fracturile arcadei temporo-
zigomatice si fracturile de tip Le Fort, care implica un coeficient nalt de gravitate si implicit un
numar ridicat de zile de ingrijiri medicale, au fost rare. Nu este neasteptat procentul de peste 90%
de cazuri cu fractura de piramida nazala din totalul fracturilor de masiv facial, avand in vedere
situarea piramidei nazale intr-o zona foarte expus a traumatismelor , in special traumatismelor
prin lovire. Aceste constatari se inscriu in limitele indicate de catre literatura de specialitate, ce
prezinta aceleasi raporturi intre fracturile piramidei nazale si cele de tip Le Fort.

Patologia traumatic _a otologic 8, a fost reprezentata de un numar de 74 cazuri,
predominand traumatismele membranei timpanice, urmate de cele ale urechii externe (in special
ale pavilionului auricular si conductului auditiv extern - echimoze, excoriatii $i plagi) si interne.

Leziunile traumatice ale urechii externe (pavilion auricular, conduct auditiv extern) au
constat in: plagi, excoriatii si othematoame. In cadrul lotului de pacienti, am constatat prezenta
leziunilor traumatice ale pavilionului auricular si C.A.E. la un numar de 34 pacienti, dintre care 7
cazuri au fost reprezentate de othematoame.

Leziuni traumatice auriculare

O Echimoze, excoriatil
5% pavilion
31% | BPlagiale pavilionului

49% B Perfora tie de timpan

0
15% O Fracturi ale temporalului

Grafic 4 - tipuri de leziuni traumatice auriculare

Perforatiile posttraumatice de timpan (36 cazuri), au reprezentat aproape jumadtate din
leziunile traumatice la nivel auricular, importanta lor medico-legala constand nu numai in
aprecierea gradului si caracterului hipoacuziei (cu caracter tranzitor sau parmanenta), dar si in
posibilitatea aparitiei complicatiilor, mai ales de tip infectios.

Desi detin o pondere mai scazuta comparativ cu celelalte afectiuni traumatice ale urechii
(5% dintre cazuri), traumatismele stancii temporalului prezinta o gravitate ridicata comparativ cu
celelalte leziuni traumatice ale urechii, prin posibilitatea afectarii uneori cu caracter ireversibil a
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nervului auditiv, vestibului sau a nervului facial, dar si prin asocierea frecventa cu traumatisme
cranio- cerebrale.

Patologia_traumatic _a laringologic_a a fost slab reprezentata in lotul studiat, prezenta
leziunilor traumatice laringiene fiind consemnata la un numar de 14 pacienti, toate aceste cazuri
fiind reprezentate de leziuni traumatice inchise (contuzii).

Privitor la modalitatea de producere a traumatismelor am observat faptul ca intr-un numar
de 8 cazuri, leziunile traumatice laringiene au fost generate prin lovire cu corpuri dure in cadrul
unor agresiuni, in 4 cazuri comprimare digitala prin sugrumare iar in 2 cazuri, traumatisme in
cadrul accidentelor de trafic.

Nu am identificat leziuni de tip sechelar in cazul traumatismelor laringiene studiate,
vindecarea acestora facandu-se cu restitutio ad integrum.

Fiecare dintre tipurile de afectiuni traumatice ntélnite in lotul prezentat la I.N.M.L., au fost
exemplificate prin cazuri clinice particulare, cu prezentarea modalitatilor diagnostice dar si a
aspectelor terapeutice si evolutive.

In urma evalu arii medico- legale a gravit atii leziunilor traumatice in sfera O.R.L., am
constatat faptul ca majoritatea cazurilor au prezentat leziuni traumatice usoare sau de gravitate
medie, care se incadreaza in articolele 180 si 181 C.P.- leziuni traumatice pentru a caror
vindecare sunt necesare mai putin de 60 de zile de ingrijiri medicale. Nu am identificat leziuni
traumatice O.R.L. care sa puna in primejdie viata victimei, s$i nici sechele posttraumatice
asimilabile notiunii medico- Iegale de infirmitate.

Un numar de 48 de pacien ti cu leziuni minore nu au necesitat ingrijiri medicale pentru
vindecare.

Aproape jum atate dintre pacien ti, reprezentand un num ar de 312 cazuri (43,6%), au
prezentat leziuni traumatice care au necesitat un numar cuprins intre 1 si 10 zile de ngrijiri
medicale pentru vindecare: echimoze extinse, tumefactii ale regiunilor traumatizate, excoriatii
profunde sau plagi, fisuri ale oaselor nazale, epistaxis cu leziuni subiacente minime.

O alta categorie de pacienti (224 de cazuri) a fost cea care a beneficiat de un numar intre
11 si 20 de zile de ingrijire medicala pentru vindecare, acestia fiind pacientii cu leziuni traumatice
osoase ale masivului facial: fracturi complexe ale piramidei nazale, rupturi simple sau asociate ale
cartilajelor nazale, fracturi fara deplasare ale arcadei temporo- zigomatice dar si cu afectiuni otice:
othematoame, perforatii mari ale membranei timpanice, care au necesitat timpanoplastii sau cele

complicate cu supuratii auriculare, paralizii periferice ale nervului facial s.a.
Un procent sub 10% dintre pacientii din lotul realizat la I.N.M.L., 60 de cazuri, au fost cei

cu peste 20 de zile de ingrijiri medicale: cu fracturi cu deplasare i mfundare ale arcadel temporo-
zigomatice care necesita interventie chirurgicala, fracturile de tip Le Fort, fracturile stancii
temporalului.

CAPITOLUL 6. STUDIUL COMPARATIV AL ASPECTELOR LEZIO NALE N
TRAUMATISMELE MECANICE LA ADULT VERSUS COPIL

Am considerat oportuna realizarea unei comparatii intre doua loturi constituite in doua
spitale din Bucuresti, unul uniprofil si un spital polidisciplinar, care vizeaza ilustrarea aspectelor
particulare ale leziunilor traumatice in sfera O.R.L. la copil versus adult, in functie de
circumstantele de producere a evenimentelor traumatice si consecintele acestora, dependente de
partlcularltatlle anatomice ale dezvoltarii regiunii cervico- faciale in functle de varsta.

In acest context, am selectionat si studiat in paralel dou3 loturi de pacienti cu traumatisme
in sfera ORL cu implicatii medico- legale, prezentati la Institutul de Fono-audiologie si Chirurgie
Functionala O.R.L. ,Dr. D. Hociota” si respectiv Spitalul clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu” in anul 2007, an de maximi incidentd a traumatismelor cu localizare O.R.L.
expertizate la I.N.M.L. Lotul de adulti (lotul A) a fost alcatuit din 76 pacienti; lotul de copii (lotul B)
a fost reprezentat de un numar de 36 pacienti.

Am constatat faptul ca studierea factorului cauzal releva implicarea mai frecventa a
adultilor in acte de agresiune (83% dintre cazuri), in timp ce la copii au predominat accidentele de
trafic (64% din numarul total al copiilor traumatizati). Aceste date sunt neagteptate deoarece mai
multi autori precum Brook gi Erdmann (13, 24) raporteaza procente mai ridicate de traumatisme
rutiere la populatia adult3 (din postura de sofer, pasageri si pietoni) fatd de copi.
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Distributia traumatismelor, in functie de lunile anului , arata o repartitie neuniforma, cu
atingerea unor maxime ale frecventei in lunile iunie, martie si noiembrie la adulti si in lunile iunie si
septembrie la copii.

Distributia cazurilor in functie de varsta pacientilor este neomogena, cu atingerea unor
maxime la copii in intervalul 15-19 ani, in directd corelare cu fenomenul delicventei i
infractionalitatii juvenile, iar la adulti intre 20-39 ani.

Privitor la repartitia pe sexe, am constatat predominanta femeilor in lotul adultilor (67,10%),
acestea fiind mai frecvent implicate atat in actele de agresiune (violenta domestica si stradala) cat
si in accidentele de trafic; la copii se observa o usoara preponderenta a sexului masculin
(55,55%). Evenimentele traumatice survenite la adult, sunt relativ frecvent corelate cu consumul
de alcool, starea de ebrietate fiind mentionata ca diagnostic secundar in figsele de observatie la
13,15% adulti (9 barbati si 1 femeie).

distribu tia pe sexe a adul filor in func tie de cicumstan tele de
producere a trau matismului

m femei
mbdrbat

agres iuni accidente rutiere accidente de munca

Grafic 5- Reparti tia traumatismelor in func tie de etiologie
si sexe

Din punct de vedere al intervalului de adresare posttraum a, in cazul copiilor 75% s-au
prezentat (au fost referiti) la unitatile cu profil O.R.L. in primele 24 ore, in timp ce la adultii s-au
adresat in 65% dintre cazuri in intervalul 24- 72 ore de la producerea traumatismului, in general cu
bilete de trimitere de la I.N.M.L. Putem concluziona faptul ca demersul medico- legal este pe prim

plan la adult, in timp ce la copii acesta este unul secundar rezolvarii problemelor medicale.
Rezolvarea cazurilor la adulti s-a efectuat ambulator in 72,37% dintre cazuri dar la copii

au predominat cazurile spitalizate- 63,88% (fapt datorat asocierii leziunilor O.R.L. cu
politraumatismele dar si prezentei a 2-3 zone diferite cu marca traumatica O.R.L.)

Studiul statistic al complexit atii diagnostice gi terapeutice denota faptul ca leziunile
izolate in sfera O.R.L. sunt mai frecvente la adulti, reprezentand 68% din lotul de pacienti
heteroagresionati, in timp ce la copii acestea reprezinta 61,5% din cazuri.

Studiul anatomo-clinic i morfo-func tional al leziunilor generate prin agresiune , se
reflecta prin afectarea mai frecventa la adulti a masivului facial (80% dintre cazuri), urmata de
regiunea temporald (17%), si de regiunea cervicald (3%). La copii se respectd cu aproximatie
raporturile dintre zonele topografice, gravitatea mai redusa a leziunilor datorandu-se dezvoltarii
gradate a sinusurilor anterioare ale fetei, prezentei diintilor definitivi neerupti la nivelul maxilarului
superior si mandibulei, elasticitatii oaselor fetei, abundentel tesutului grasos facial, de asemenea
absenta leziunilor laringiene la copii se explicd prin p02|t|a mai nalta a laringelui fata de adult si
elasticitatea scheletului cartilaginos.

Cazurile de politraumatisme insumeaza un numar de 25 de cazuri dintre pacientii
agresionati, adulti si copii. Aceste cazuri ridica probleme dificile de interpretare a leziunilor, care
presupun respectarea unui protocol de investigatii dar si a unei abordari terapeutice secventiale,
cu tratarea initiala a leziunilor cu cel mai mare risc vital.

Studiul anatomo-clinic  ¢i morfo-lezional al pacientilor cu leziuni traumatice rezultate in
urma accidente rutiere denota, ca si in cazul patologiei produse prin heteroagresiune, o afectare
predominanta a masivului facial, ceea ce intareste ideea conform careia masivul facial este zona
de ,,prim atac" in traumatologie. Astfel, 100% din traumatizatii adulti aveau leziuni la acest nivel,
la copii am identificat leziuni ale masivului facial doar n 43% dintre cazuri.

Afectarea tesuturilor moi faciale se regaseste mai frecvent la copil, majoritatea leziunilor
constatate fiind minore, de tipul: echimozelor, excoriatiilor, plagilor, hematoamelor.
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Studiul statistic al complexitatii cazurilor, demonstreaza faptul ca accidentele rutiere in lotul
B asociaza mai frecvent decét in lotul A politraumatisme; la copii se consemneaza mai frecvent
implicarea concomitenta a mai multor zone din sfera O.R.L.

O mentiune speciala merita constatarea faptului ca numai in lotul de copii victime ale
accidentelor rutiere s-au identificat aspecte lezionale complexe, ce au asociat implicarea a doua
sau trei regiuni din zona de studiu a oto-rino-laringologiei. Aceste leziuni de tip complex, au
crescut numarul de zile de ingrijiri medicale necesare vindecarii, cu sechele functionale si estetice
minime.

Din studiul comparativ adult versus copil rezulta o serie de aspecte particulare:

» producerea fracturilor regiunii medio- faciale la copil presupune aplicarea unor forte mult
mai puternice decéat la adult; acest tip de fracturi este extrem de rar la copilul mic, frecventa
lor crescéand odata cu varsta.

» interferarea variatelor mecanisme de producere a leziunilor traumatice in accidentele de
trafic explica implicarea mai frecventa a 2- 3 zone anatomice diferite din sfera O.R.L. la
copii (19,44% dintre cazuri)

> leziunile partilor moi faciale sunt mult mai frecvente la copil intrucat scheletul facial este
mai rezistent datorita dintilor neerupti; vindecarea plagilor tesuturilor moi este mult mai
acceleratd decat la adult, prezentand tendinta de formare a cicatricilor cheloide;

» am consemnat prezenta leziunilor elementare n procente de peste 60% n ambele loturi

» au predominat traumatismele regiunii medio- faciale (87,70%), urmate de traumatismele
stancii temporale (10,33%)

» traumatismele regiunii cervicale cu afectarea laringelui, sunt deosebit de rare la copil
datorita situarii sale Tnalte si a protectiei sale de catre mandibula, dar si prin elasticitatea
particulara a cartilajelor laringelui; dimensiunile reduse ale membranei crico-tiroidiene scad
probabilitatea aparitiei disjunctiilor laringo- traheale. in loturile selectionate, leziunile regiunii
cervicale au fost nesemnificative statistic.

Am constatat un numar de 6 adulti (7,89%) si 4 copii (11,11%) care, dupa coroborarea
examenului clinic cu investigatiile paraclinice, nu au necesitat ingrijiri medicale.

Din punct de vedere medico- legal, majoritatea leziunilor regiunii medio- faciale au fost
usoare, pentru majoritatea fiind necesare pana in 20 de zile de ingrijiri medicale: 55,26% dintre
leziunile int&lnite la adulti si 30, 55% la copii (art. 180,184 C.P.)

Leziunile de gravitate medie, care au necesitat pentru vindecare intre 21- 60 de zile de
ingrijiri medicale au fost localizate cu precadere la nivelul masivului facial si stancii temporalului:
30,26% adulti si 50% copii. Acestea au constat in fracturi cominutive ale piramidei nazale, fracturi
ale stancii asociate dupa caz cu afectiuni ale urechii medii sau interne, paralizie periferica de
facial.

Am constatat un numar de 6 adulti (7,89%) si 4 copii (11,11%) care, dupa coroborarea
examenului clinic cu investigatiile paraclinice, nu au necesitat ingrijiri medicale

Din punct de vedere medico- legal, majoritatea leziunilor regiunii medio- faciale au fost
usoare, fiind necesare pana in 20 de zile de ingrijiri medicale : 55,26% dintre leziunile intalnite la
adulti si 30, 55% la copii (art. 180,184 C.P.)

Leziunile de gravitate medie, care au necesitat pentru vindecare intre 21- 60 de zile de
ingrijiri medicale, au fost localizate cu precadere la nivelul masivului facial si stancii temporalului:
30,26% adulti si 50% copii. Acestea au constat in fracturi cominutive ale piramidei nazale, fracturi
ale stancii asociate dupa caz cu afectiuni ale urechii medii sau interne, paralizie periferica de
facial.

Tn loturile comparate, am consemnat un numar de 5 adulti, reprezentand 6,57% cazuri Si 2
copii (5,55%), care au necesitat pentru vindecare un numar de peste 60 de zile de ingrijiri
medicale . in toate aceste cazuri, numarul mare al zilelor de ingrijiri nu s-a datorat leziunilor O.R.L.
per se, ci leziunilor asociate in cadrul politraumatismelor (T.C.C., traumatisme toracice,
abdominale sau ale membrelor), incadrate dupa caz in art. 182, 184 C.P.

Studiul efectuat la L.LF.A.C.F. - O.R.L. Prof. Dr. D.Hociota confera o alta perspectiv a a
examinarii pacientilor- victime ale traumatismelor. in lotul alctuit din cei 76 pacienti prezentati in
anul 2007, exceptand leziunile O.R.L., au fost descoperlte intampl ator o serie de afectiuni
asimptomatice sau cu S|mptomatolog|e frust &, Insa cu implicatii prognostice |mportante
Afectiunile consemnate de examinarea O.R.L. au fost reprezentate de:
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1. Leziuni determinate de traumatism, de intensitate variabild, de la simple excoriatii sau
echimoze pana la fracturi, dilacerari la nivelul mucoaselor, perforatii posttraumatice ale
membranei timpanice

2. Leziuni asociate:

5 pacienti cu deviatii de sept nazal, fara legatura cu traumatismul actual

1 pacient cu un keratoacantom localizat la nivelul regiunii temporale stangi

3 carcinoame bazocelulare la nivel temporal stang, aripa nazala dreapta si pleoapa

inferioara dreapta

Un melanom malign lentiginos malar stang, indice Breslow 0,42 mm, scor Clark II

Un chist branhial cervical

Un granulom piogen de mucoasa nazala

Un carcinom scuamocelular de limba

In concluzie, examinarea ORL la pacientii cu traumatisme ale capului si gatului a fost util3
nu numai pentru stabilirea gravitatii si extinderii leziunilor traumatice din punct de vedere medico-
legal, dar si pentru identificarea unor afectiuni anterior ignorate de catre pacient, in unele cazuri cu
rezultate incredibile pentru starea de sanatate a acestuia.

VVVYVY VVY

CAPITOLUL 7. PROTOCOL DE INVESTIGARE $I TRATAMENT IN URGEN '!'.Z\
APACIENTILOR CU TRAUMATISME ORL

Aflati in fata unui pacient, victima a unui traumatism, indiferent de etiologia acestuia,
respectarea unui protocol de evaluare este obligatorie, evitdndu-se astfel omiterea unor leziuni
care pot modifica evolutia imediata sau in timp a pacientului, cu punerea in pericol a vietii
pacientului.

Evaluarea initiala si abordarea pacientului traumatizat trebuie sa fie rapida si eficienta, cu
identificarea imediata a leziunilor care interfera cu functiile vitale.

Vor fi evaluate principalele tipuri de leziuni posttraumatice urmarind incadrarea lor intr-una
din cele trei categorii enumerate mai jos, in functie de potentialul letal:

» Leziuni cu potential letal imediat (minute sau secunde de la traumatism): dilacerari

cerebrale, leziuni ale maduvei cervicale, ale aortei sau ale marilor vase;

» Leziuni cauzatoare de deces in primele ore de la traumatism (in acest interval masurile
de wurgenta pot salva viata pacientului, motiv pentru care perioada este
supranumita ,perioada de aur”);

» Leziuni care pot determina decesul victimei in cateva zile sau saptamani de la
producerea traumatismului, prin sepsis, aparitia insuficientei organice multiple sau a
emboliei pulmonare.

In acest scop va fi folositd scala Glasgow, care cuantificd reactia motorie, raspunsul la
stimuli verbali si deschiderea globilor oculari. Raspunsul motor reflecta nivelul de functionare al
sistemului nervos central, raspunsul verbal demonstreaza abilitatea de a interpreta informatiile
primite iar deschiderea globilor oculari denota functionalitatea sistemului nervos central.

Protocolul de investigare si tratament a pacientilor cu traumatisme ale capului si gatului
trebuie sa cuprinda manevre comune celorlate politraumatisme dar si manevre specifice localizarii
cefalice; astfel, recomandam respectarea in ordine a urmatorilor pasi:

Asigurarea permeabilitatii cailor aeriene, a respiratiei si circulatiei. Principala prioritate este
reprezentatd de mentinerea patentei cdilor respiratorii (A); dup3 restabilirea respiratiei este
obligatorie evaluarea statusului pulmonilor (B); controlul circulatiei (C) presupune asigurarea
circulatiei bazale. Monitorizarea pulsului, a perfuziei cutanate, a diurezei dar si a statusului mental
al pacientului permit detectarea instalarii socului hipovolemic.

Examinarea atenta a coloanei vertebrale cervicale si realizarea radiografiilor de fata si
profil, pentru a elimina leziuni ale gatului.

Monitorizarea functiilor vitale este obligatorie: temperatura, puls, tensiune arteriala, puls-
oximetrie.

Examenul fizic complet pe aparate si sisteme se realizeaza dupa stabilizarea in urgenta a
pacientului.
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PROTOCOL DE INVESTIGARE iN URGENTA AEXTREMITATII CEFALICE $I CERVICALE
APACIENTILOR cU TRAUMATISME ORL

Inspec tie:
simetria extremitatii cefalice si a regiuni cervicale DA/NU (localizare....................)
edemul posttraumatic DA (localizare.................... )/ NU
hematoame DA (localizare.................... )/ NU
echimoze DA (localizare.................... )/ NU
localizari particulare sugestive pentru fracturi de baza de craniu
echimozele retroauriculare Battle DA/NU
echimoze periorbitale raccoon eyes DA/NU
sangerare activa DA (localizare.................... )/ NU
localizari particulare epistaxis DA/NU
otoragie DA/NU
cavitate bucala DA/NU
cervicala DA/NU
tegumentara DA/NU
modificari oculare
enoftalmie DA/NU
exoftalmie DA/NU
echimoze periorbitale DA/NU
mioza DA/NU
ptoza palpebrala DA/NU
altele......cooooveeiniiennn,
aprecierea mobilitatii fetei
in repaus DA/NU
in dinamica DA/NU
Palpare:
bolta craniana, frunte durere, tumefactii, discontinuitati osoase, altele
arcadele orbitare durere, tumefactii, discontinuitati osoase, crepitatii, altele
zigoma durere, tumefactn dlscontlnwtatl osoase, cracmente, crepitatii,
mobilitate anormald, altele
maxilar durere, tumefactii, discontinuitati osoase, cracmente, crepitatii,

mobilitate anormala, emfizem subcutanat, altele
mobilitate maxilara anormala la manevre particulare (sugestiva pt fracturi Le Fort)
la mobilizarea fetei
la deglutitie
la prinderea endobucala a mandibulei si incercarea de mobilizare inainte-
inapoi a acesteia

mandibula durere tumefactii discontinuitati osoase cracmente
mobilitate anormala altele
imposibilitatea deglutitiei la apasarea limbii

nas durere, tumefactii, discontinuitati osoase, cracmente, crepitatii,
emfizem subcutanat, altele
mastoida durere, tumefactii, discontinuitati osoase, altele

Tulbur ari de sensibilitate (tactil a, termic a si dureroas a)

teritoriul nervului supraorbitar DA/NU
teritoriul nervului infraorbitar DA/NU
teritoriul nervului ramului mandibular al nervului facial DA/NU

Examenul cavit atii bucale

simetria limbii DA/NU
lipsuri dentare recente DA (localizare.......... )INU
modificari ale ocluziei dentare DA/NU
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Inspectia mucoasei bucale
tumefactii DA/NU
plagi DA/NU
hematoame DA/NU

Examenul otoscopic i otomicroscopic
hemotimpan (sugestiv pentru fracturi de stanca temporalului sau de baza de craniu) DA/NU
perforatii ale mebranei timpanice ~ DA/NU
scurgeri lichidiene: DA/NU
puroi DA/NU
sange DA/NU
LCR DA/NU

Explorare imagistic a - radiologie standard: identificare si/sau confirmare de leziuni existente DA
....descriere.......... /INU
-leziuni ale masivului facial ce necesita CT DA....descriere.... INU
-leziuni vasculare si /sau nervoase ce necesita RMN, ecografie,
angiografie DA/ NU + descrierea leziunii+ motivatia explorarii DA....descriere..../NU

Examinare endoscopic a cu fotodocumentare 1n urgenta a tractului respirator superior Si a celui
digestiv

Leziuni existente DA/NU si descrierea tipului acestora

Leziuni ce impun ventilatie asistata/ traheotomie in urgenta DA/NU si descrierea tipului acestora
Prezenta fistulelor digestive posttraumatice DA/NU si localizare

Prezenta sangerarilor active la nivel respiarator sau digestiv DA/NU si localizare

PROTOCOL DE TRATAMENT iN URGEN '[A AL LEZIUNILOR EXTREMIT A'!'II CEFALICE $I
ALE REGIUNII CERVICALE

1.TRATAMENTUL TRAUMATISMELOR P ARTILOR MOI FACIALE

-Hemostaza;

-Toaleta plagii prin irigare cu solutii saline, indepartarea eventualilor corpi straini, resturilor
tisulare distruse;

-Pregatirea marginilor plagii in vederea aplicarii stripurilor sau suturii;

-Pansament;

-Profilaxie  antitetanicd si  antibioterapie; Intrucat aparitia infectilor secundare
traumatismelor poate genera importante deficiente functionale si cosmetice, profilaxia acestora se
va realiza prin terapie de acoperire cu cefalosporine in primele 24 ore da la producerea
evenimentului traumatic.

-Evaluarea starii sistemului lacrimal si interventii reparatorii, daca este cazul

-Examinarea ducturilor Stenon si Warthon si tratarea leziunilor acestora in cadrul sectiilor
de chirurgie maxilo- faciala

-Procedee reparatorii pentru nervul facial in situatia interceptarii acestuia in traiectele de
fractura cadrul traumatismelor

2. TRATAMENTUL FRACTURILOR MANDIBULEI consta in reducerea inchisa sau deschisa a
fracturii, in functie de complexitatea acesteia; se vor utiliza dupa caz procedee chirurgicale clasice
sau reducerea fracturii sub control endoscopic, urmata de variate procedee de contentie prin
placute sau suruburi din materiale osteointegrabile.

3. TRATAMENTUL FRACTURILOR REGIUNII MEDIO- FACIALE

Tratamentul fracturilor de piramid a nazala se refera la:

» tramentul leziunilor elementare

» reducerea fracturilor cu repunerea corecta a fragmentelor osoase

» controlul epistaxisului prin tamponament anterior, posterior sau combinat
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» contentie interna si/sau externa

Tratamentul fracturilor zigomei  si articula tiei temporo- zigomatice

tramentul leziunilor elementare asociate

lambouri musculo- cutanate pentru acoperirea defectelor tisulare

reducerea fracturilor cu repunerea corecta a fragmentelor osoase prin metode clasice sau
sub control endoscopic

procedee de fixare externa sau interna

fracturile intraarticulare impun refacerea articulatiei temporo- zigomatice

VV VVY

Tratamentul fracturilor Le Fort I presupune :
expunerea traiectelor de fractura

reducerea fracturilor cu respectarea stélpilor de forta
restabilirea ocluziei dentare

procedee de fixare interna cu miniplacute

VVVY

Tratamentul fracturilor Le Fort Il si lll trebuie instituit imediat dupa stabilizarea pacientului
si implica:
abordarea cazului in echipa mixta: neurochirurgie, oftalmologie, ORL, chirurgie plastica,
chirurgie oro- maxilo- faciala
expunerea Si vizualizarea ansamblului de fracturi
stabilizarea preliminara a fracturilor cominutive grave, utilizand ca procedeu de fixare
sarma
restabilirea ocluziei dentare
reconstructia cadrului facial in concordanta cu aspectul anterior traumatismului
rep02|t|onarea corects a complexului NOE
restabilirea corectd a distantei intercantale
stabilizarea marginii inferioare a orbitei si reconstructia orbitei

VVVVY VY \4

4. DIRECTII DE TRATAMENT IN FRACTURILE NAZO- ORBITO- ETMOID ALE

Tratamentul acestui tip de fracturi trebuie instituit cat mai repede posibil in vederea obtinerii
unor minime sechele functionale si estetice:

Scopurile tratamentului chirurgical sunt reprezentate de: protectia orbitei si a continutului
intracranian, preventia complicatiilor imediate si tardive (epifora, orbire, tulburari motorii si senzitive
n teritoriile nervilor cranieni), refacerea conturului estetic al fetei

Punctul cheie al reconstruc tiei complexului NOE este reprezentat de inser tia
tendonului medial cantal pe fragmentul central osos, prin procedee de sutura transnazala
celelalte fracturi ale marginilor orbitei se vor reduce si stabiliza cu miniplacute

In situatia in care se constata lipsa suportului osos nazal in treimea distald si medie, vor fi
necesare grefe osoase care s& redea conturul si suportul nasului

Refacerea conturului tesuturilor moi in regiunea cantala mediala si a ,vaii nazo- etmoidale”
este cheia succesului in obtinerea unor bune rezultate estetice

5. DIRECTII DE TRATAMENT IN TRAUMATISMELE REGIUNII TEMPORALE

Medical: antibioterapie, care vizeaza profilaxia infectiilor; sindroamele vestibulare instalate
posttraumatic impun utilizarea tratamentului sedativ si vestibuloplegic, vasodilatator si neurotrofic;
hipoacuziile neurosenzoriale pot beneficia, cu rezultate variabile de tratament neurotrofic Si
neuroroborant.

Chirurgical: se adresesaza hipoacuziei, tulburarilor vestibulare, fistulei L.C.R., leziunilor
nervului facial.
> Hipoacuziile de transmisie beneficiaza de procedee reconstructive ale lantului osicular sau
ale membranei timpanice '
> Hipoacuziile de perceptie sunt de obicei ireversibile, tratamentul medical sau chirurgical
fiind ineficiente.
> In caz de hipoacuzie fluctuantd se impune timpanotomia exploratorie, pentru a evidentia o
eventuala fistula L.C.R.
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> Este obligatorie spitalizarea pacientilor cu fractura de temporal insotita de fistula L.C.R.
datorita riscului aparitiei meningitei.

6. DIRECTII DE TRATAMENT IN TRAUMATISMELE LARINGIENE

Daca endolaringele prezinta aspect normal, pacientul trebuie tinut sub observatie si nu
necesita tratament.

Atunci cand aspectul endoscopic consemneaza edem sau mici hematoame acoperite de
mucoasd normala sau se constata mici dilacerari supra sau subglotice, fara expunerea cartilajelor,
este necesara evaluarea computer tomografica.

Daca aspectul C.T. al laringelui este normal sau evidentiaza fractura fara deplasare a
cartilajului tiroid, pacientul este tinut sub observatie si se instituie repaus vocal, umidificatori pentru
prevenirea formarii crustelor, antibioterapie dacd sunt prezente dilacerdri ale mucoasei
endolaringiene.

In cazul pacientilor cu insuficien ta respiratorie sever a, dr. Schaefer propune efectuarea
traheotomiei in urgen ta, urmata de Iarlngoscople direct a si esofagoscopie
- daca laringoscopia relevd hematoame sau mici ulceratii cu aspect endolaringian normal,
pacientul va fi tinut sub observatie, interventia chirurgicala nefiind necesars,
- prezenta fracturilor cu deplasare ale cartilajului tiroid cu endolaringe intact, impune explorarea
deschisa a regiunii cervicale urmata de reducerea deschisa a fracturii si fixare interna, fara ca
tirotomia sa fie necesarag;
- daca sunt prezente distructii ale mucoasei sau cartilajelor, tirotomia este necesara;
- dilacerarile localizate la nivelul marginii libere a corzilor vocale, dilacerarile extinse ale mucoasei,
denudarea cartilajelor, avulsiile sau deplasarile aritenoizilor si imobilitatea corzilor vocale impun
procedee reparatorii deschise;
- fracturile cartilaginoase multiple care nu pot fi stabilizate prin reducere deschisa si fixare interna
reprezinta indicatie pentru montarea de stenturi. Acestea servesc initial ca fixator intern, prevenind
formarea de cicatrici si asigurand mentinerea configuratiei interne a laringelui;
- prezenta leziunilor comisurii anterioare face necesara utilizarea separatoarelor de silicon, pentru
a preveni formarea sinechiilor sau a stenozelor,
- disjunctia cricotraheala determina de obicei asfixie in momentul producerii traumatismului; uneori
se poate practica traheotomia in urgenta iar daca se constata integritatea cartilajului cricoid, se
realizeaza sutura cu fire rezorbabile a membranei cricotiroidiene, iar intre cricoid si primul inel
traheal se monteaza fire neresorbabile, capabile sa distribuie tensiunile din plaga

CAPITOLUL 8. ELEMENTE DE ORIGINALITATE
$!| CONTRIBUTII PERSONALE

Elemente de originalitate ale tezei constau in:
> Documentarea actuald, cu mijloace moderne, actualizate standardelor literaturii de
specialitate a unei teme care constituie o zona de interfata intre otorinolaringologie si medicina
legala.

> Stabilirea criteriilor de selectie pentru pacientii inclugi in lot in functie de tipul patologiei
otorinolaringologice la cazurile cu implicatii medico-legale.
> Analiza circumstantelor etiologice de producere a leziunilor traumatice in sfera O.R.L. i

conturarea unei imagini de ansamblu a fenomenului violentei in societatea roméaneasca
> Criterii anatomo-clinice

> Raportarea aspectelor lezionale la zonele anatomice de risc

> Stabilirea unor criterii de evaluare a leziunilor O.R.L. in functie de localizare, gravitate,
sechelele acestora care se constituie in infirmitate sau invaliditate

> Descrierea detaliata a unor aspecte anatomice, clinice si lezionale particulare si a

complicatiilor survenite, care prin prisma numarului de ingrijiri medicale, pot modifica incadrarea
penala a cazurilor

> Discutarea metodelor de tratament medical, chirurgical sau medico- chirurgical adaptate
cazurilor prezentate
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> Prezentarea comparativa a aspectelor particulare ale traumatismelor cervico- faciale la
adult versus coplil, ilustrata prin rezultatele obtinute la doua clinici de profil

> llustrarea unor aspecte patologice descoperite incidental la pacientii adulti, victime ale
traumatismelor, cu ocazia unui examen O.R.L. corect si complet

> Sublinierea rolului medicului legist si a expertizei medico- legale in diagnosticarea prompta
si elaborarea unui cadru care sa permita solutionarea corecta a cazului de catre organele abilitate
> Elaborarea si imbogatirea unor protocoale preexistente de diagnostic si tratament, menite
sa faciliteze activitatea medicului legist, sa scurteze timpul dintre momentul prezentarii Si
formularea diagnosticului final, urmat atat de masurile terapeutice adecvate cat si de aplicarea
sanctiunilor penale raportate la gravitatea faptei, in conformitate cu prevederile Codului Penal.

CAPITOLUL 9. CONCLUZII

1. Scopul principal al tezei a fost acela de a compara datele din literatura actuala cu cele
oferite de catre doua studii, unul efectuat la Institutul National de Medicina Legala Mina Minovici
din Bucuresti in perioada 2003- 2007, cu detalierea aspectelor traumatismelor in anul 2007, an de
maxima incidenta a patologiei traumatice; in paralel, in acelasi an, am demarat un studiu
comparativ efectuat la doua spitale din Bucuresti, Institutul Fonoaudiologie si Chirurgie
Functionala O .R.L. ,,Prof. Dr. D. Hociota” si Spitalul Clinic Central de Urgenta pentru
Copii ,,Grigore Alexandrescu”. Suportul informational (baza de date) a fost reprezentat de catre
fisele de prezentare la I.LN.M.L., fisele de prezentare la Unitatea de Primire Urgente, foile de
observatie si registrele de protocoale operatorii. Am constatat lipsa superpozi tiei perfecte dintre
loturile prezentate la cele doua spitale si cazurile regasite in lotul de la I.N.M.L., fapt explicat prin
aceea ca nu toate cazurile potential medico- legale solicita finalizarea expertizei medico- legale,
unii pacienti renuntand la aceste demesuri din variate motive.

2. Conturarea aspectelor epidemiologice  ale traumatologiei O.R.L. cu implicatii medico-
legale informeaza asupra circumstantelor de producere ale acestora, distributiei pe sexe si grupe
de varsta, ponderii variatelor forme anatomo- clinice in cadrul lotului studiat.

Din analiza criteriului etiologic  de producere a traumatismelor mecanice O.R.L. cu
implicatii medico- legale se pot formula concluzii privitoare la traumatologia mecanica in tara
noastra: in lotul largit (constituit in mare parte din adulti), majoritatea evenimentelor traumatice au
survenit n timpul variatelor acte de agresiune. In loturile comparate, L.F.A.C.F. si S.C.U.C.
,Grigore Alexandrescu” s-a constatat predominanta accidentelor de trafic la copii si a fenomenelor
de heteroagresiune la adulti; consemnam totusi o crestere ingrijoratoare a actelor de violenta la
adolescenti.

Studiul reparti tiei pacien tilor pe grupe de varst aconsemneaza prezenta unor varfuri de
agregare a traumatismelor produse prin agresiune, la barbati intre 20-29 ani iar la femei intre 30-
39 ani, date superpozabile cu cele mentionate in literatura de specialitate. In cadrul accidentelor
rutiere, se observd o participare in procente aproximativ egale ale barbatilor si femeilor, cu
atingerea maximelor la grupa de varstd cuprins3 intre 40- 49 ani, urmat3 indeaproape de decadele
60- 69 ani si 70-79 ani.

Facand referire la reparti tia in func tie de sexe, se observa faptul ca in lotul largit,
constituit la I.N.M.L. (numarul total al paC|ent|Ior cu afectiuni traumatice), ponderea sexelor este
aproximativ egala, in timp ce in cazul pacientilor cu leziuni O.R.L. se observi predominanta
sexului masculin. Acest lucru se explica prin implicarea mai frecventa a barbatilor in variate acte
de agresiune, dar si in accidente de trafic, datorate conducerii imprudente, a consumului de alcool
si a substantelor stupefiante. In cadrul subloturilor studiate- I.LF.A.C.F. si S.C.U.C. ~Grigore
Alexandrescu”, am constatat o usoara predominanta a sexului feminin.

3. Violenta domestica in tara noastra se situeaza pe o panta ascendenta, fapt ilustrat prin
prezenta num3rului mare de cazuri de femei expertizate la I.N.M.L. cu leziuni sugestive localizate
la nivelul masivului facial si in zona gatului dar si a leziunilor de aparare (29,37%), care se
regasesc in lotul constituit la I.F.A.C.F. De asemenea studiul efectuat atrage atentia asupra
violentei la copii si persoanele varstnice, fenomen confirmat prin constatarea in loturile studiate a
leziunilor in 11,12% dintre cazuri.

4. Din studiul criteriilor generale , in lotul largit, referitor la adresabilitatea posttraum a
(institutia Tnspre care au fost indrumati pacientii in urma evenimentului traumatic) am observat
faptul ca 65% dintre cazuri s-au prezentat initial la LN.M.L., in timp ce 35% dintre cazuri s-au
adresat unitatilor cu profil O.R.L.). Adresabilitatea posttraum a (I.N.M.L. sau spital) poate servi
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drept criteriu de evaluare al gravit atii leziunilor . De asemenea, analiza intervalului dintre
producerea traumatismului Si prezentarea la o unitate medicala poate oferi detalii cu privire la
severitatea traumatismului. Astfel, prezentarea majoritatii paC|ent|Ior in primele 48 ore, 378 cazuri
la L.N.M.L. si 250 cazuri in servicile O.R.L., denota faptul ca in majoritatea cazurilor, leziunile
O.R.L. au prezentat o gravitate u goara sau medie.

Stabilirea diagnosticului  strict pe baza examenului medico- legal a fost posibila intr-un
numar redus de cazuri (48 cazuri), in care au fost consemnate leziuni usoare, indeosebi leziuni
elementare. In marea majoritate a cazurilor (590 cazuri) stabilirea diagnosticului a fost posibil3 prin
coroborarea examenului O.R.L. cu cel medico- legal, si dupa caz cu alte examene de specialitate
(oftalmologie, neurologie si neurochirurgie, chirurgie oro- maxilo- faciala). Un numar de 78 de
pacienti au ramas nediagnosticati sau incomplet diagnosticati deoarece au refuzat consulturi
interdisciplinare sau nu s-au mai intors.

5. Evaluarea ini tiala a pacientului traumatizat a fost completa si fidela, astfel incat am
putut stabili rapid extensia leziunilor dar si afectarea organelor vitale, potential cauzatoare de
deces.

Am avut in vedere faptul ca examenul clinic, oricat de riguros ar fi efectuat, nu poate
sustine un anumit diagnostic, investigatiile imagistice complementare si explorarile functionale fiind
necesare atat in conturarea diagnosticului  dar si ca documentatie utild medicului legist n
efectuarea expertizei medico- legale

6. Respectarea protocolului de evaluare in urgenta a traumatismelor regiunii faciale gi
cervicale propus, a permis stabilizarea functiilor vitale, urmata de identificarea rapida (eventual pe
baza examenului clinico- imagistic)  a leziunilor si investigarea completa si abordarea in ordinea
importantei acestora. Astfel se creaza cadrul de aplicare al protocoalelor terapeutice  adecvate
variatelor tipuri de leziuni consemnate, cu minimizarea sechelelor anatomice, functionale si
estetice. '

Toate acestea (datele initiale culese la contactul cu pacientul, coroborate cu investigatiile
complementare precum si complexitatea abordrii terapeutlce si detalierea manevrele efectuate)
pun la dispozi tia medicului legist documenta tia detaliat a care serveste drept punct de plecare
in realizarea expertizei medico- legale . Principala obligatie a medicului legist este de a explica
limpede latura medicala a traumatismului in timp ce omul legii trebuie sa incadreze corespunzator
fapta din punct de vedere juridic. Munca n echipa este esentiald, reglementarile legale actuale
oferind cadrul elaborarii unei decizii finale corecte.

7. Studiul anatomo- clinic  al traumatismelor O.R.L. a adus informatii interesante asupra
leziunilor, care contribuie la elaborarea unor criterii particulare  de analiza:

- din punct de vedere al localizarii, se observa faptul ca in lotul largit, leziunile sunt
localizate in ordinea frecventei la nivelul masivului facial (88% dintre cazuri), stancii temporalului
(10%) si la nivelul regiunii cervicale (2%); in cele doud subloturi se respectd cu aproximatie
rapoartele dintre cele trei regiuni. In loturile comparate, toti adultii, victime ale agresiunilor au
prezentat leziuni la nivelul masivului facial ' '

- structurarea masivului facial in zone de maxima rezistenta (stalpi si grinzi), mai bine
reprezentate comparativ cu zonele slabe, explica constituirea in marea majoritate a cazurilor a
unor leziuni de gravitate usoara sau medie, leziunile complexe fiind identificate intr-un procent de
sub 5% din totalul prezentarilor.

- desi prezente mai frecvent in asociere cu politraumatismele, leziunile masivului facial la
copil sunt mai putin grave, fapt datorat particularitatilor anatomice ale dezvoltarii masivului facial la
copil: lipsa eruptiei dentitiei definitive, pneumatizarea graduala a sinusurilor, abundenta tesutului
adipos la nivelul fetei, elasticitatea oaselor faciale.

- studiul efectuat la cele doud spitale denotd polimorfismul leziunilor traumatice la copil,
dar si asocierea mai frecventa a leziunilor care afecteaza 2-3 zone din sfera O.R.L.; aceasta
constatare prezinta implicatii asupra complexitatii actului terapeutic la copil.

8. Studiul comparativ ofera si o alta perspectiva a examenului O.R.L. la pacientii
traumatizati, si anume identificarea prin examenul O.R.L. a unor leziuni incidentale |,
asimptomatice (5 cazuri de tumori maligne cutanate, un granulom piogen al mucoasei nazale, un
chist de arc branhial cu localizare cervicala si un carcinom suamocelular de limba). Diagnosticarea
acestor leziuni a fost posibila pe baza examenului anatomopatologic iar tratamentul, efectuat dupa
rezolvarea leziunilor traumatice, a oferit rezultate incredibile pentru starea de sanatate a pacientilor
traumatizati.
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9. Analiza criteriilor semiologice reconfima faptul ca leziunile O.R.L. au un tablou clinic
deosebit de variat si bogat, nici un semn sau simptom separat nefiind definitoriu unei anumite
patologii. Coroborarea tuturor semnelor si simptomelor poate orienta spre un diagnostic de
prezumtie, dar corecta evaluare a prejudiciului anatomic gi/sau functional necesita si investigatii
paraclinice specifice fiecarui aparat in parte:

- In leziunile masivului facial am constatat: durere, leziuni traumatice elementare, epistaxis,
deformarea relefurilor faciale (prin edem, hematoame, fracturi cu deplasare), rinolicvoree,
obstructie nazala, tulburari de sensibilitate faciala

- traumatismele urechii au asociat: durere, leziuni traumatice elementare, hipoacuzie, scurgeri
auriculare (puroi, sange, L.C.R.), tulburari vestibulare, paralizie periferica de nerv facial

- simptome precum durere, insuficienta respiratorie acutd, disfonie, dispnee, disfagie, emfizem
cervical, tuse le-am regasit in traumatismele cervicale.

10. Respectarea criteriilor diagnostice a fost elementul esential in alegerea conduitei
terapeutice si medico-legale.

11. Din analiza semnelor si simptomelor prezente la pacientii din lotul principal si cele doua
subloturi, se observa faptul ca durerea este un simptom cvasiconstant in traumatismele capului i
gatului, fiind urmata de prezenta leziunilor traumatice elementare , consemnate la peste 90%
dintre acestia; totusi, aceste simptome nu pot informa asupra gravitatii leziunilor; in mod particular,
durerea ridic a probleme de interpretare medico- legal a datorita caracterului subiectiv al
acesteia.

12. Diagnosticul de traumatism cu fractura osoasa se stabileste de cele mai multe ori pe
baza examenului clinic, insa documentarea imagistic a este obligatorie atat din considerente
medico-legale cat si terapeutice, stabilirea tipului fracturii, a traiectului acesteia si a gradului de
afectare a tesuturilor invecinate orientand atitudinea chirurgicala.

In ceea ce priveste patologia regiunii medio- faciale, fracturile piramidei nazale detin
primul loc in cadrul fracturilor masivului osos facial (320 cazuri), find urmate de fracturile
mandibulei, fapt explicat prin proeminenta acestor structuri la nivelul fetei. Traumatismele cu grad
redus de violenta au determinat fracturi fara deplasare, in 150 de cazuri, in timp ce traumatismele
mai puternice au generat fracturi cu deplasarea scheletului osteo- cartilaginos sau fracturi
complexe rino- sinusale. Exsita o puternica corelatie intre fracturile cu deplasare ale piramidei
nazale si plagile contuze ale piramidei (p= 2,90613E-56, semnificativ statistic).

Fracturile de tip Le Fort (2 cazurl) apar in cadrul traumatismelor medio- faciale de
intensitate crescuta, prezenta lor izolata fiind o raritate statistica. Acestea asociaza frecvent
leziuni nazo-sinusale, dento-mandibulare, oculare dar i cranio- cerebrale.

Traumatismele cu fracturi ale masivului osos facial  au asociat in mod frecvent epistaxis
(p= 9,9187E-158 - semnificativ statistic), obstructie nazala (p= 1,3599E-112, semnificativ statistic),
tumefactia regiunii (p= 4,64265E-90, semnificativ statistic). Prezenta epistaxisului s-a asociat mai
frecvent cu fracturile cu deplasare fata de cele fara deplasare (p= 1,41753E-76 - semnificativ
statistic). Devierea vizibila a piramidei nazale a fost constatata la un procent destul de mic de
pacienti (p= 0.08, nesemnificativ statistic).

Fracturile mandibulei, izolate sau in asociere cu alte tipuri de leziuni faciale, au fost
prezente intr-un numar de 53 de cazuri, rezolvarea acestora fiind de competenta specialistului in
chirurgia oro- maxilo- faciala.

13. Studiul celor 74 cazuri cu afectarea regiunii temporo- mastoidiene (10,33% din
totalul traumatismelor O.R.L.), denota predominanta traumatismelor membranei timpanice, in
48,64% din cazuri, urmate de cele ale urechii externe (in special ale pavilionului auricular si ale
conductului auditiv extern, de tip echimoze, excoriatii i plagi, othematoame) in 45,94% din cazuri.
Fracturile de os temporal, desi reprezinta 5,40% dintre cazuri, au cel mai ridicat coeficient de
gravitate, putadnd asocia paralizie periferica a nervului facial. Acest fapt este transpus in numarul
de zile de ingrijiri medicale acordate; nu se observa asociere semnificativa statistica intre numarul
de zile de ingrijiri medicale si perforatiile de timpan, respectiv traumatismele de pavilion si conduct
auditiv care au avut in marea majoritate a cazurilor sub 20 de zile de ingrijiri medicale (P=0,1487,
nesemnificativ statistic); exista asociere statistica semnificativa intre fracturile de os temporal si un
numar mare de zile de ingrijiri medicale (peste 20 de zile P= 6,5909E-06 semnificativ statistic).

14. Traumatismele regiunii cervicale  au fost prezente in lotul studiat la I.N.M.L. intr-un
procent nesemnificativ statistic de cazuri (sub 2%). Desi leziunile constatate au constat in leziuni
traumatice elementare si contuzii laringiene, nu trebuie neglijat faptul ca traumatismele regiunii
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cervicale pot pune in pericol viata victimei prin posibilitatea instalarii stopului cardio- respirator prin
compresiunea sinusului carotic in actele de strangulare sau sugrumare.

15. Din studiul efectuat rezulta faptul ca gravitatea leziunilor se coreleaza cu stabilirea unor
indici de gravitate

» Afectarea a doua sau trei regiuni in sfera O.R.L.: leziuni cervico- faciale, cervico-
temporale, faciale si ale zonei temporale, cervico- temporo- faciale
Asocierea cu traumatisme cranio- cerebrale, ale coloanei vertebrale, toracice,
abdominale si fracturi ale membrelor
Prezenta insuficientei respiratorii acute sau a socului hipovolemic
Consemnarea leziunilor nervoase asociate: glosofaringian si vag, facial si manunchi
cohleo- vestibular, hipoglos si vag
Varstele extreme implica un grad sporit de risc terapeutic
Comorbiditatile si copatogenicitatile induc un factor de risc suplimentar

Probabilitatea asocierii leziunilor O.R.L. prin accidente de trafic cu politraumatismele este
deosebit de mare prin comparatie cu aceleasi leziuni, generate prin acte de heteroagresiune (p=
8,74E-22, mult sub 0,05, deci deosebit de semnificativ statistic).

Practic, toate traumatismele care au asociat unul sau mai multi dintre indicii de gravitate
mentionati mai sus, au avut peste 20 de zile de ingrijiri medicale in timp ce restul traumatismelor
au prezentat aceasta asociere intr-un numar redus de cazuri (P=0,00079, sub 0,05, semnificativ
statistic).

16. Am identificat variate sechele functionale si estetice, care nu au modificat incadrarea
penal a a faptelor.

Sechelele func tionale au constat in:

- anosmie in 2 cazuri

- paralizie periferica de facial, solutionata chirurgical, medicamentos si balneo- fizio-
terapic in 3 cazuri

- obstructii nazale severe, consecintd a fracturilor oaselor proprii nazale, rezolvate
chirurgical, in 25 de cazuri

-disguezie in 3 cazuri

-malfunctia articulatiei temporo- mandibulare, in 2 cazuri

-hipoacuzie neurosenzoriala ugoara si medie n 2 cazuri

-supuratii auriculare in 3 cazuri

Sechelele estetice, n numar de 10 cazuri au fost localizate tegumentar- cicatrici vicioase,
cheloizi, othematoame organizate fibros ce au necesitat interventii per secundam. Toate aceste
cazuri au fost solutionate favorabil, prin interventii chirurgicale in serviciile 0.R.L. sau de chirurgie
plastica si reparatorie.

17. Criteriologia valideaza adevaruri uneori greu de demonstrat n cazul afectiunilor
traumatice, juristul depinzand de expertiza medico-legala in solutionarea spetelor.

Elaborarea unor criterii de interpretare medico- legal a a leziunilor traumatice in O.R.L.
prezinta importanta teoretica dar si practica, contribuind la structurarea unui algoritm cu viza
diagnostica si terapeuticd, a carui aplicare sa minimizeze numarul cazurilor vindecate cu sechele
de tip functional sau estetic.

18. Studiul efectuat foloseste medicului legist in utilizarea argumentelor clinice si a
investigatiilor imagistice, precum gi datele privitoare la sanctiunile terapeutice, drept documentatie
in scopul efectuarii expertizei medico- legale care va fi pusa in sprijinul justitiei in vederea aplicarii
sanctiunilor penale, in concordanta cu art. 180- 184 C.P., constituind argumente de practica
medico- legald cotidiana cu care legistul se confrunta:

» amplificarea de catre pacient a unor leziuni minore, in scopul obtinerii anumitor beneficii
sau autoproducerea intentionata a unor leziuni (simulare)

» intarzierea voita a prezentarii la medic sau a aplicarii unui tratament, in scopul agravarii
leziunilor

> leziuni aparent minore, survenite pe un teren tarat, pot avea consecinte functionale si
estetice importante (probabilitatea vindecarii fara sechele a unui traumatism deschis de
piramida nazala, survenit la un pacient diabetic sau hipertensiv este destul de mica, dat
fiind riscul aparitiei infectiilor secundare sau a sangerarilor prelungite)

» agravarea unei afectiuni preexistente datorata traumatismului (a unei hipoacuzii, dismorfii
nazale, obstructiei nazale)

VV VV V¥V
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atribuirea de catre pacient a unei afectiuni ca fiind rezultatul traumatismului, in lipsa unei
documentatii medicale anterioare acestuia (instalarea unei hipoacuzii neuro- senzoriale
sau a unui sindrom vertiginos)

interferenta traumatismului cu afectiuni de ordin psihic (disfonie psihogena)

complicarea unei boli preexistente prin traumatism (otomastoidita veche complicata cu
fistula traumatica de L.C.R. poate genera meningita)

traumatism moderat care poate determina moartea prin boala- lovitura cauzatoare de
moarte

19. Desi tabloul clinic al traumatismelor regiunii cervico- faciale este de cele mai multe ori

impresionant, studiul efectuat arata faptul ca in majoritatea lor, leziunile O.R.L. sunt de gravitate
ugoara sau medie . Totusi, leziunile trebuie privite in ansamblu, prezenta leziunilor O.R.L. in
cadrul politraumatismelor putand pune in primejdie viata victimei.

20. Prognosticul imediat sau la distanta in urma traumatismelor faciale severe sau ale

regiunii cervicale este strans legat de calitatea si promptitudinea consulturilor interdisciplinare,
efectuate imediat dupa momentul traumatismului, find cunoscut potentialul tanatogenerator al
acestora prin sangerari masive care pot conduce la instalarea socului gemoragic sau prin asfixie
mecanica, determinata de inundarea cu sange a arborelui respirator.
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