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leati ¢ conclusioni: in tutti i casi grazie all'impicgo di hs-
sazioni rigide, il risultato ¢ stato stabile e definitivo. Le compli-
canze osservale riguardavano il visus, la statica e dinamica bul-
bare. le vie lacrimali, I'occlusione, la piramide nasale. La coor-
dinazione con I'intervento neurochirurgico ha permesso in tutti 1
casi di risolvere tutte le lesioni craniofacciali in un solo tempo.

Ricostruzioni tridimensionali in Chirurgia Maxillo-Facciale
M. Cirincione, F. Grecchi

Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale, Ospedale Ca’
Granda Niguarda - Milano, Italia

Introduzione: nella Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale
dell’Ospedale Niguarda di Milano, fin dal 1993, per studiare
lo scheletro facciale sono state utilizzate ricostruzioni tridi-
mensionali (3D) di immagini tomografiche computerizzate
(TC) e modelli solidi stereolitografati, particolarmente in trau-
matologia craniofacciale.

Scopo della ricerca: studiare preoperatoriamente le altera-
zioni dello scheletro craniofacciale, pianificare gli interventi e
verificare i risultati mediante immagini 3D e modelli solidi,
nonché simulare 1 movimenti scheletrici ¢ valutare il volume,
la forma ¢ la quantita dei difetti ossei e degli innesti.

Materiali e metodi: fin dal 1993, 29 pazienti sono stati stu-
diati utilizzando uno scanner Siemens HiQ CT ed una Hi-
Speed Advantage RT GE (Osp. Valduce, Como, [talia), i dat
TC cosi ottenuti sono stati elaborati presso il Mirus Lab
(Laboratory of Management of Imaging and Robot Utilization
in Surgery) del nostro ospedale per ottenere con 1'uso di parti-
colari software nuove immagini 3D e modelli solidi.

4 pazienti presentavano fratture condilari, 8 complesse frattu-
re cranio facciali, 7 progenismi, 10 erano casi di implantologia.

Risultati e conclusioni: le ricostruzioni tridimensionali
sono risultate molto utili nella pianificazione dell’intervento
nelle fratture dell'orbita e nei controlli postoperatori. Nelle
fratture condilari le immagini 3D sono state utilizzate per
seguire il recupero anatomico dopo 6-12 mesi. Modelli solidi
ed immagini 3D hanno permesso in chirurgia ortognatica studi
cefalometrici, simulazioni e piahificazione dell’intervento. Nei
casi di implantologia & stato possibile, con immagini 3D mol-
to reali ed affidabili nonché con modelli solidi, valutare la
densita e la quantita di osso dei mascellari, la posizione del
nervo mandibolare nonché il volume e la forma del seno
mascellare. Quindi calcolare il volume e la forma degli innesti
ossei nonché il numero e la direzione degli impianti.

Considerazioni sul trattamento di alcuni tipi di fratture
centrofacciali complesse

L. Clauser, C. Curioni*

Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale, Vicenza - *Catte-
dra di Chirurgia Maxillo-Facciale, Ferrara

Un trauma diretto al 3° medio del viso pud comprendere frat-
ture del complesso naso-etmoido-orbitario e dei tessuti molli
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limitrofi. Questi traumi possono essere confinati al complesso
naso-etmoido orbitario ma piu frequentemente sono associati
ad altre fratture spesso complicate nell’ambito di un multisi-
stema traumatico,

Gli esiti immediati ¢ a distanza risultano in gravi deformita,
estetiche e funzionali, dovute al collasso del naso, etmoide,
pareti orbitaric mediali, canti e sistema naso lacrimale. In caso
di estensione alla base cranica anteriore, complicanze piu gra-
Vi [](IH.‘\I)IIU essere associale,

E indubbio che le fratture centro facciali (naso - etmoide -
orbita - base cranica anteriore) rappresentano un complesso
trattamento, sia per il tipo di anatomia intricata sia per le dif-
ficolta di fissazione e contenzione.

Il trattamento iniziale inadeguato risulta in un esito di diffi-
cile trattamento.

Tra gli esiti vanno considerati |'allargamento, I'allungamen-
to, I'appiattimento del 3" medio del viso e le discrepanze
occlusali.

Sono quindi necessarie precise conoscenze di anatomia chi-
rurgica ¢ di recupero anatomico, seguendo parametri ormai
codificati dalla letteratura internazionale.

L utilizzazione della moderna tecnologia (fissazione rigida,
implantologia osseointegrata, innesti ossei, impiego di bioma-
teriali, simulazione chirurgica su modelli con set-up dentale
quando coinvolgimento dell’occlusione) unitamente all’appli-
cazione di conoscenze di chirurgia di ristrutturazione e esteti-
¢ca sono un valido aiuto per la risoluzione di complessi casi di
fratture centrofacciali.

Nella comunicazione saranno proposti alcuni casi e le relati-
ve soluzioni chirurgiche, con follow-up a lungo termine.

I traumi centrali della faccia: fissazione rigida
M. Della Rovere, L. Guarda, R. Cenzi

Servizio di Odontoiatria e Chirurgia Maxillo-Facciale
(Primario: R. Cenzi) - Ospedale Civile ULSS 18 Rovigo

I traumi centrali della faccia (TCF), visto la loro collocazione
anatomica, necessitano di un trattamento globale che tenga
conto oltre che dell’aspetto puramente ricostruttivo anche del
reinserimento sociale e psicologico del pz. Per tale motivo la
cura di questi traumi rappresenta per il chirurgo un impegno
particolare poiché oltre ai parametri funzionali ed anatomici
devono essere soddisfatti quelli estetici. In tale ambito 1'utiliz-
70 delle osteosintesi a placca ha portato dall’inizio degli anni
’70 ad un rivoluzionamento delle tecniche di approccio e di
trattamento dei TCF. Nel periodo 1992-96 abbiamo trattato
con fissazione rigida (FR) 49 pz. affetti da TCF; di questi, 16
presentavano fratture orbitarie, 15 fratture Le Fort IVIIL, 6
fratture del frontale ¢ 12 fratture combinate. In 5 casi si ¢
dovuto procedere alla rimozione delle osteosintesi perché
andate incontro ad esposizione o perché fonti di algie; sola-
mente in un caso, una frattura fronto-nasale, s1 ha avuto
un’infezione in corrispondenza della FR.

Il trattamento dei TCF il pit delle volte si ¢ articolato in
varie fasi: — Intervento chirurgico d’urgenza (arresto di emor-
ragia, tracheotomia etc.) eseguito al pronto soccorso o in ria-
nimazione. — Diagnosi RX (TAC e/o RX standard) e valuta-
zione parametri vitali. — Intervento chirurgico, da escguirsi il
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Jpiti precocemente possibile eseguendo ampia esposizione dei
tocolar di frattura, accurata riduzione dei frammenti ossei,
loro contenzione con fissazione rigida al fine di mantenere i
corretti rapporti tridimensionali fra le porzioni anatomiche
fratturate, uso di innesti nei casi di ampic perdite di sostanza.
— Intervento a distanza di eventuali esiti estetico-funzionali.
Ner gravi TCF risulta di fondamentale importanza ristabilire
una simmetria delle ossa facciali con un corretto rapporto
antero-posteriore ¢ latero-laterale del volto che spesso in que-
st pz. si presenta allargato con depressione in regione malare
¢ dislocazione dei canti orbitari. Importante nei traumi pit
complessi. al fine di ottenere una corretta ricostruzione, & pro-
cedere in senso centripeto alla riduzione delle fratture. Per tale
motivo risulta utile utilizzare un accesso bicoronale ed iniziare
il trattamento delle fratture dell’arco, della regione fronto
zigomatica per poi passare alla regione orbitaria ¢ naso-etmoi-
dale, concludere con la porzione facciale inferiore ristabilendo
una corretta occlusione. La FR si ¢ dimostrata di fondamenta-
le importanza specie quando vi & perdita di sostanza ossea per
una valida ricostruzione tridimensionale; a tal fine risulta
importante poter disporre di un sistema di osteosintesi “flessi-
bile”, ossia che si presti ad assumere facilmente varie confor
mazioni. Quello da noi utilizzato & senz’altro di notevole inte-
resse poich¢, partendo da un “rettangolo™ standard, permette
di poter ottencre le forme di placca piil varie. Il trattamento
dei TCF con FR ha offerto indiscutibili vantaggi nel corretto
riposizionamento ¢ nella stabile contenzione dei monconi di
frattura e di eventuali innesti, permettendo ricostruzioni fac-
ciali molto precise (anche in casi di notevoli frammentazioni
scheletriche) e riducendo la durata del decorso post-operato-
rio. Gli AA. presentano alcuni casi esplicativi sintetizzanti la
loro esperienza,

La nostra esperienza nel trattamento dei traumi centro-
facciali

D. Frattini’, M. Marinoni', A. Taborelli’

"'Div. Chir. Maxillo-Facciale, Osp. S. Anna, Como
% Div. Neurochirurgia, Osp. Civile, Lecco

[ traumi centrofacciali costituiscono una realti clinica cstre-
mamente varia e complessa. Infatti diverse possono essere le
strutture anatomiche interessate dal trauma ¢, in conseguenza,
diversi possono essere i problemi da affrontare e da risolvere:
interessamento del seno frontale e/o del basicranio con rinoli-
quorrea; interessamento delle pareti mediali dell’ orbita con
diplopia e/o telecanto; fratture comminute delle ossa nasali:
coinvolgimento del mascellare superiore con alterazione del-
I"occlusione.

Nel caso di interessamento del basicranio, il timing e le
modalita del trattamento, ivi comprese le vie di approccio,
vanno strettamente concordate con il neurochirurgo; il nostro
orientamento attuale ¢ quello di attendere alcuni giorni per
seguire 'andamento della liquorrea; in caso di persistenza di
quest’ultima, viene eseguita la chiusura della breccia durale ed
esclusione o cranializzazione del seno frontale, Nei traumi
centrofacciali senza interessamento del basicranio e senza
alterazioni dell’occlusione il trattamento e le vie di approccio
devono comunque permettere la risoluzione di tutti i possibili

problemi lunzionali ed estetici: motilita oculare, telecanto,
respirazione. Nei casi di concomitanti ferite cutanee profonde,
occorre valutare la possibilita di risolvere tutti i problemi
attraverso le ferite stesse: in alternativa, o in aggiunta, posso-
no essere utilizzate incisioni bicoronali, paranasali, sottopalpe-
brali. Nei traumi con coinvolgimento del mascellare superiore
il ripristino dell’occlusione deve costituire il punto di partenza
della ristrutturazione scheletrica; in alcuni casi 1'utilizzazione
della fissazione rigida puo permettere anche il trattamento di
concomitanti fratture nasali. Infine. per quanto riguarda il trat-
tamento degli esiti a distanza dei traumi centrofacciali, ogni
caso va valutato singolarmente; le possibilita chirurgiche pos-
sono comprendere: rifrattura dei segmenti scheletrici dislocati
e riposizionamento tridimensionale degli stessi: osteotomie
“individualizzate™ che permettano un recupero morfologico e
funzionale; innesti ossei di riempimento e/o di apposizione,
fissati rigidamente; correzione delle cicatrici cutanee ¢, in
generale, dei tessuti molli,

Evoluzione delle tecniche ¢ del timing delle fratture peri-
glabellari (naso-etmoido-orbitarie): nostra esperienza

L. Gentile, F. Neri, V. Dallera

Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale (Primario: Prof.
F. Dallera) Ospedale Bellaria, Bologna

Le fratture centrofacciali, sempre pit complesse e frequenti in
virtd della evoluzione epidemiologica dei traumi, sono quelle
in cul approccio e quindi 1 cui esiti sono piu radicalmente
mutati negli ultimi decenni.

Scopo di questa nota ¢ porre I'accento sulla evoluzione cli-
nica di questa patologia con esclusivo riguardo alla regione
interorbitaria o fronto nasale nella sua tridimensionalita. A
favorire un viraggio positivo degli esiti funzionali (vista-respi-
razione-vie lacrimali) ed estetici delle frature di questo pecu-
liare distretto sono, a nostro avviso, una appropriata analisi
dimensionale dell’entiti dell'insulto traumatico ed un diverso
timing del trattamento, preferendo in assoluto, ove possibile,
un intervento immediato, Consideriamo altresi irrinunciabile
la combinazione della fissazione rigida dei frammenti riduci-
bili rispettandone al massimo il trofismo e la “risospensione”
dei tessuti molli fasciali ¢ cantali al di sopra di adeguati inne-
sti ossei autogeni o, valida alternativa, impianti alloplastici di
nuovi generazione.

Gli esiti di trauma del 1 medio facciale: risultati este-
tici ed antropometrici

G. Gerbino, G. Ramieri, M.C. Spada, M. Bernardi, A.
Benech, S. Berrone

Divisione di Chirurgia Maxillo-Facciale, Universita di
Torino

L'utilizzo delle moderne tecniche di chirurgia cranio-facciale
nel trattamento delle frature del 3° medio del volto ha note-



