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Clasificaţia clinico-chirurgicală a defectelor 
şi deformaţiilor maxilo-faciale

După etiopatogenie:
1. Trauma abituală la întreprindere, sportiva, 

chirurgicală;

2. Infecţia odontogenă (nespecifică şi specifică);

3. Infecţia neodontogenă (nespecifică şi specifică);

4. Inflamaţie aseptică (introducerea substanţelor 
toxice);

5. Defecte şi deformaţii căpătate pe parcursul vieţii;

6. Deformaţiile de vîrsta înaintată la pielea feţei, nas 
buze, obraz, pleoape, gît, etc.



Clasificaţia clinico-chirurgicală a defectelor 
şi deformaţiilor maxilo-faciale

După localizare:
1. Ţesuturile moi ale feţei;

2. Ţesuturile moi şi oasele scheletului facial;

3. Ţesuturile moi a organelor cavităţii bucale şi a 
maxilarelor;

4. Ţesuturile moi a feţei,organelor cavităţii bucale 
şi a maxilarilor;

5. Ţesuturile moi ale feţei şi a cartilagelor nazale;

6. Ţesuturile moi ale feţei, cartilagelor nazale şi 
mucoasei cavităţii bucale.



Clasificaţia clinico-chirurgicală a defectelor 
şi deformaţiilor maxilo-faciale

După caracterul dereglărilor

1. Dereglările estetice a` feţei;

2. Deschiderea dificilă sau indeschiderea completă a 
cavităţii bucale şi dereglarea mişcărei mandibulei;

3. Imposibilitatea sau dificultatea masticaţiei şi 
formării bolului nutritiv;

4. Imposibilitatea sau dificultatea de deglutiţie;

5. Imposibilitatea sau dificultatea de fonaţie;

6. Imposibilitatea sau dificultatea de respiraţie 
(asfixii).



Clasificaţia clinico-chirurgicală a defectelor 
şi deformaţiilor maxilo-faciale

Defecte şi deformaţii congenitale

1. Defectele labiale (unilaterale, bilaterale, 
parţiale, complete, combinate etc)

2. Colobome ale feţei şi dispicături faciale;

3. Dihiscenţa palatinală (parţială, 
completă,combinată etc);

4. Macro- şi microstomia;

5. Microotia, anotia;

6. Dispicătura nazală;

7. Deformaţia nazală(ghibus, în forma de sea etc.)



Clasificaţia clinico-chirurgicală a defectelor 
şi deformaţiilor maxilo-faciale

Defectele căpătate a regiunii OMF

1. Trauma mecanică;

2. Trauma termică;

3. Trauma chimică;

4. Procese infecţioase;

5. Operaţii în caz de tumori;

6. Lezionarea ţesuturilor la boala actinică;

7. Tatuajul pielii.



Pregătirea preoperatorie include:
• Studierea cauzelor defectului;

• Analiza defectului: dimensiune, topografia;

• Studierea ţesuturilor care înconjoară defectul;

• Aprecierea stării generale a bolnavului;

• Aprecierea stării sistemului nervos central (5 categorii de 
bolnavi);

• Aprecierea  stării organelor cavităţii bucale;

• Determinarea rezervelor de ţesuturi;

• Studierea posibilităţilor folosirei ţesuturilor din regiuni mai 
îndepărtate ale corpului cu evidenţa culorii pielii, existenţa de 
păr pe piele, evidenţierea ţesutului subcutanat;

• Determinarea defectului osos

• Determinarea metodei şi aparatelor de fixare;

• Determinarea etapelor de operaţie;

• Determinarea metodei de presiune a ţesuturilor.



Intervenţia chirurgicală

Include:

1. Etapa principală

2. Etapa operaţiilor de corecţii



Tipurile principale de operaţii 
plastice

1. După izvorul de primire a materialului 
plastic:

a) Autoplastia cu transplante autogene de la 
bolnav însuşi lui;

b) Plastia cu ţesuturi de la un individ din acelaş 
grup:

- izoplastia- plastia de la un individ altuia din 
fraţii monozigoţi;

- Aloplastia- de la o persoana la alta

- Xenoplastia- transplantarea ţesuturilor bovine.



Tipurile principale de operaţii 
plastice

2. După metoda de deplasare a ţesuturilor:
a) Deplasarea din contul laxităţii şi elasticităţii până 

la tensibilitatea pielii. În unele cazuri se efectuiază 
incizii de la distanţa paralele defectului.

b) Plastia cu lambouri pediculate:

- Din vecinătate

- De la distanţa imediată(metoda franceza) şi 
mediată(indiana)

c) transplantarea liberă de ţesuturi



Tipurile principale de operaţii 
plastice

3) După tipurile de ţesuturi:
 Plastia de piele;

 Plastia oso-cartilaginoasă;

 Mioplastia;

 Plastia cu ţesut adipos;

 Plastia de mucoasa;

 Neuroplastia;

 Plastia de tendoane;

 Plastia combinată;

 Alte tipuri de plastii.



Tipurile principale de operaţii 
plastice

4) După timpul de efectuare a operaţiei şi 
starea ţesuturilor-gazdă:

a) Plastia primară;

b) Plastia secundară;

c) Plastia defectului primar;

d) Plastia defectului în perioadă de granulaţie a 
plăgii.



Autoplastia- plastia cu ţesuturile 

pacientului.
Se deosebesc câteva tipuri de autoplastie:

1. Autodermoplastia 

2. Formarea lambourilor triunghiulare 
suplimentare.

3. Plastia prin interpolarea lambourilor

4. Autoplastia din vecinătatea imediată şi mediată



Caz clinic №1

Rinoplastia cu lamboul 
din regiunea frontală











Lamboul tubular Filatov-Gilis
Avantajele: 

o Se poate prinde şi pe regiuni mai puţin irigate;

o retracţia tubului Filatov  este relativ redusă;

o o parte din timpii operatori se poate consuma 
ambulatoriu;

o se pot face, la nevoie, întreruperi şi amânări 
multiple ;

o necesită minimum de pansamente între timpii 
operatori;

o tubul cutanat este flexibil 

Dezavantajele:

o Perioada îndelungata de tratament chinuitor



Zonele favorabile pentru formarea 
tubului Filatov



Caz clinic №2

Plastia cu 
ajutorul tubului 

Filatov

















Caz clinic №3

blefaroplastia







Învoelile necesare pentru 
transplante:

 Asepsie minuţioasă;

Protejarea ţesuturilor de dehidrataţie;

Homeostaza minuţioasa în plaga;

Temperatura transplantului trebuie să fie aproape de 
temperatura corpului;

 Încărcătura funcţională cît mai timpurie;

Pregătirea minuţioasă a lojei de transplant;

• Pentru piele- loja netedă;

• Pentru ţesutul adipos, fascie- loja slobodă;

• Pentru os- suprafaţa de contact specială;

Fiecare transplant cere o atîrnare fină;

Perioadă de colectarea transplantului pînă la introducerea 
în locul defectului trebuie să fie minimală.

Fixaţia minuţioasă a transplantului şi contactului deplin cu 
loja.



Transplantarea liberă de piele



Defectele maxilarelor
Clasificarea defectelor de maxilar

1. Maxilarul superior: defect al procesului alveolar, defect parţial al
corpului maxilarului total (subtotal);

2. Maxilarul inferior:

a. Fără dereglarea continuităţii mandibulei, procesului alveolar,
rebordul inferior, în regiunea unghiului, rebordul anterior a
ramurei mandibulei, rebordul posterior al ramurei mandibulei,
procesul coronoid, defect fenestrat.

b. Cu dereglarea continuităţii mandibulei: fără exarticulaţie, regiunea
mentonieră, corpul mandibulei. Lipsa de corp de mandibula, corp şi
parţial ramura de mandibulă.

c. Cu dereglarea continuităţii mandibulei şi cu exarticulaţia
procesului articular, ramurei mandibulei, defect al unei jumătăţi de
mandibula, defect total de mandibulă.

d. A oaselor nazale: defect parţial şi total;

e. A osului şi arcadei zigomatice

• Parţial, total

• osului, arcadei



Plastia osoasă



Plastia osoasă



Plastia osoasă



Plastia osoasă



Anchiloza  articulaţiei temporo-
mandibulare

- Deformaţia persistentă a articulaţiei 
temporo-mandibulare cu o limitare 
vădită sau o imposibilitate de funcţie în 
articulaţie unde se petrece consolidarea 
fibroasă ori osoasă între suprafeţele 
articulare.



Contractura maxilarului inferior

Deosebim contracturi:

 Fibroase;

 Musculare;

 Cicatriceale;

 Osoase;

 Complecte;

 Incomplecte.

contractura maxilarului se deosebeşte de anchiloza prin 
aceea că procesul patologic este în afara ATM-lui.





Către cele mai răspândite 
deformaţii de maxilare se atârnă:
La maxilarul superior:

oprognatia superioară;

omicrognatia superioară;

La maxilarul inferior:

oprognatia inferioară;

omicrognatia inferioară;

oOcluzie deschisă.



Tratamentul chirurgical a 
micrognatiei superioare



Tratamentul chirurgical a 
prognatiei inferoare



Tratamentul chirurgical a 
microgeniei



Tratamentul chirurgical a ocluziei 
deschise



Tratamentul chirurgical a retrognatiei 
superioare



Mulţumesc pentru atenţie!!!


