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1. LISTA DE DIFUZARE

Nr. Scopul

crt. ifuzsirii Microstructura/Persoana Data difuzirii | Semnatura
Sectia Clinica de Chirurgie OMF 19.11.2018
1. Informare

Conf. Dr. Octavian Dinca

A l?:are Ambulatoriul despecialitate Chirurgie OMF | 19.11.2018
p Dr. Tiberiu Nifi

2. SCOP SI OBIECTIVE (MOTIVARE SI FUNDAMNETARE)

Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice in
cazul pacientilor care necesiti tratament al tumorilor benigne ale partilor moi orale si cervico-faciale.

Desi protocolul reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente
dovezi stiintifice disponibile in domeniu, nu trebuie considerat ci aceste recomandiri includ toate
interventiile potrivite sau exclud pe toate cele nepotrivite pentru situatia in cauzi. Protocolul nu
intentioneaza sa inlocuiascd rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicald trebuie si ia in
considerare particularititile individuale si optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si
limitarile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care aplicd recomanddrile in scopul stabilirii unui
plan terapeutic trebuie sa utilizeze propriul rationament medical independent, in functie de fiecare caz in
parte si in functie de experienta personald in corelatie cu dotarea institutiei in care acesta isi desfasoara
activitatea.

Specialistii care au elaborat acest protocol au depus eforturi pentru ca informatia continuti in acesta
sa fie corectd, redatd cu acuratete si sustinuti de dovezi. Dati fiind posibilitatea erorii umane si/sau
progresele cunostintelor medicale, ele nu pot si nu garanteazi ci informatia continutd in protocol este in
totalitate corectd si completd. Recomandirile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor privitor la
aborddrile terapeutice acceptate in momentul elaboririi materialului.

Persoanele care au elaborat acest protocol isi declind responsabilitatea legald pentru orice
inacuratete, informatie perceputi eronat, pentru eficacitatea clinici sau succesul oricirei metode terapeutice
detaliate in acest protocol, pentru modalitatea de utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale
personalului medical rezultate din utilizarea san aplicarea lor.

In fiecare caz specific, utilizatorii protocolului trebuie si consulte literatura de specialitate specifici

prin intermediul surselor independente si si confirme ci informatia continuté in recomandiri, este corecti.
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Acest material, ca de altfel toate protocoalele sunt Supuse unui proces de revizuire si actualizare

continud.

3. DOMENIU DE APLICARE

Prezentul protocol se aplici in cadrul urmitoarelor compartimente:
- Sectia Clinicd de Chirurgic OMF,
- Ambulatoriul de specialitate al spitalului Chirurgie OMF

4. DOCUMENTE DE REF ERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

Compendiu de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala PROF. DR. ALEXANDRU BUCUR

5. DEFINITII SI ABREVIERI

1;; Termenul , Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul
S.1. DEFINITI:

Reprezintd un set de recomandiri pentru rezolvarea unei probleme
clinice, ghid in ingrijirea pacientului sau sprijin medical in efectuarea
unei proceduri (Medical Dictionary)

1. Protocolul medical

5.2. ABREVIERI:
1. OMF Oro-maxilo-faciali
2 RMN Rezonantd magnetica nucleard

6. DECRIEREA PROTOCOLULUI

6.1. HIPERPLAZII §1 HIPERTROFII REACTIVE SI INFLAMATORII (,EPULIS-
LIKE”)

HIPERPLAZIA FIBROASA INFLAMATORIE
* (initial atitudinea este similard celei adoptate fatd de orice leziune a mucoasei orale care ridici
suspiciunea de formi de debut a unei tumori maligne (vezi Protocolul de tratament al tumorilor
maligne oro-maxilo-faciale): se recomandi pacientului s renunte la purtarea protezei timp de
10-14 zile si se prescrie un colutoriu antiinflamator
® daci leziunea se remite in totalitate, se readapteaza marginal/reface proteza, iar pacientul va fi

dispensarizat
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® daci leziunea nu se remite dupi perioada de administrare a colutoriului, se practica extirparea in

totalitate a zonei hiperplazice, cu margini excizionale in mucoasa clinic sinitoasd; se recomandi
mentinerea periostului.

examenul histopatologic al piesei operatorii

dupd interventia chirurgicali se recomanda aplicarea protezei dentare readaptati
marginal/refacuta

GRANULOMUL PIOGEN
o extirpare
o identificarea si indepartarea factorului iritativ local

o examenul histopatologic al piesei operatorii

Granulomul gravidei (tumora de sarcin3):
o risc mare de recidiva pe perioada sarcinii.

0  nu se recomanda interventia chirurgicald

FIBROMUL OSIFIANT PERIFERIC (EPULIS FIBROS)
Rata de recidivd este semnificativi, de 15-20%.

extirparea formatiunii tumorale cu margini de siguranti, impreuni cu tesuturile parodontale din care
deriva
® poate fi necesari si extractia dintelui cauzal

examenul histopatologic al piesei operatorii

GRANULOMUL PERIFERIC CU CELULE GIGANTE (EPULIS CU CELULE GIGANTE)
Rata de recidivi este de aproximativ 10%.

* extirparea formatiunii tumorale cu margini de siguranti, impreuni cu periostul subiacent, pani la
nivelul crestei alveolare edentate

¢ de cele mai multe ori este necesard si extractia dintelui cauzal

* examenul histopatologic al piesei operatorii

GRANULOMUL CONGENITAL (EPULISUL CONGENITAL)

® extirparea formatiunii tumorale
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* examenul histopatologic al piesei operatorii
HIPERTROFIA MASETERINA BENIGNA

¢ deconditionarea obiceiului vicios care a produs hipertrofia maseterini (echilibrare ocluzali, gutiere

ocluzale etc.)

® rezectia modelantd a muschiului maseter: are caracter de corectie fizionomici, fiind practicati doar la
solicitarea pacientului

* injectarea de toxini botulinica, doar la solicitarea pacientului.

MIOZITA OSIFICANTA TRAUMATICA
* extirparea leziunii §i examenul histopatologic al piesei operatorii
® asocierea mecanoterapiei

* daca este prezentd anchiloza temporo-mandibulari:
O artroplastie cu material de interpozitie

O refacerea chirurgicald a ATM cu protezi de gleni si condil daci exista posibilititile tehnico-

materiale de realizare

6.2. TUMORI BENIGNE EPITELIALE

PAPILOMUL
® extirparea formatiunii, impreund cu baza de implantare

¢ examenul histopatologic al piesei operatorii

ADENOMUL PLEOMORF AL GLANDELOR SALIVARE MICI

e extirparea formatiunii tumorale, impreuna cu glanda/glandele salivare accesorii si cu portiune din
I.p bl L ]

mucoasa acoperitoare
® au orata crescutd de recidiva

e examenul histopatologic al piesei operatorii

6.3. TUMORI BENIGNE MEZENCHIMALE

FIBROMUL

e extirparea formatiunii tumorale
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o localizare mucozald: extirparea se realizeazd impreund cu baza de implantare (sesild sau
pediculatd), printr-o incizie eliptica plasata in tesut clinic normal

o examenul histopatologic al piesei operatorii

FIBROMATOZA GINGIVALA
e gingivectomie extinsa si examen histopatologic al piesei operatorii
e tratament parodontal asociat efectuat de medicul dentist

e are caracter recidivant, practic reficdndu-se la 1-2 ani de la interventie.

LIPOMUL
In teritoriul oro-maxilo-facial apare de cele mai multe ori la nivel cervico-facial, si mai rar oral.

® serecomandi extirparea formatiunii tumorale

e examenul histopatologic al piesei operatorii

SCHWANNOMUL
e cxtirparea formatiunii tumorale

e examenul histopatologic al piesei operatorii

TUMORA CU CELULE GRANULARE
Rata de recidivd este relativ crescutd.
e extirparea formatiunii tumorale, impreuna cu tesut adiacent clinic normal

e examenul histopatologic al piesei operatorii

NEUROFIBROMUL SOLITAR
e extirparea formatiunii tumorale impreuna cu o portiune de tesut adiacent

e examenul histopatologic al piesei operatorii

NEUROFIBROMATOZA
* neurofibromatoza periferica (tip I): tratamentul chirurgical nu are intentie curativa
o extirparea leziunilor de mari dimensiuni care induc tulburdri functionale importante
o examenul histopatologic al piesei operatorii
® neurofibromatoza centrala (tip II): tratament specific neurochirurgal.
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PARAGANGLIOMUL GLOMUSULUI CAROTIC

e necesita angiografie preoperator

e extirparea formatiunii tumorale; examenul histopatologic al piesei operatorii

e daca tumora inglobeazi carotida, necesité colaborarea cu chirurgul cardio-vascular

o indepdrtarea tumorii prin rezectia segmentari a carotidei

o angioplastia cu autogrefd vasculard sau cu materiale aloplastice in colaborare cu chirurgul

vascular.

e chiar dupi extirparea completa existd un risc de recidiva de 5-10%.

RABDOMIOMUL

e extirparea formatiunii, impreunad cu tesut muscular adiacent nemodificat clinic.

e examenul histopatologic al piesei operatorii

LEIOMIOMUL

e extirparea formatiunii tumorale; examenul histopatologic al piesei operatorii

® recidivele sunt rare, in schimb se descrie aparitia unor noi tumori de tip leiomiom cu aceeasi

localizare

6.4. TUMORI VASCULARE SI LIMFATICE

HEMANGIOMUL

* leziuni mici, care nu induc afectéri functionale: dispensarizare

e leziuni in etapa proliferativa - se poate practica:

1) tratamentul medicamentos: este preferabil celui chirurgical:

a. terapie cortizonic# pe cale generald pe o duratd de 60-90 de zile, condus in colaborare cu medicul

internist

= efecte adverse specifice corticoterapiei sistemice:

hematoame
necroza tegumentara
atrofia cutanati

modificari de culoare a tegumentelor.

= pentru a evita efectele sistemice, se poate practica injectarea intralezionali de corticoizi
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* dupi sciderea dozei de cortizon, hemangiomul poate sa revina la acelasi aspect clinic
b. scleroterapia
* indicatii:
- hemangioamele mici
- 1in formele de dimensiuni mari, este necesard asocierea scleroterapiei cu extirparea
chirugicald, daca aceasta este posibila
* injectarea intralezionala de agenti sclerozanti
2) radioterapia:
o indicatie: hemangioamele persistente la adulti
o tratamentul se realizeaza in colaborare cu medicul oncolog
o postterapeutic se reevalueazd gradul de involutie si tesutul cicatriceal format, uneori fiind
necesar tratament chirurgical: rezectie ampla si reconstructia cu lambouri pediculate / liber
vascularizate
3) tratamentul chirurgical
o indicatii limitate: hemangiome de mici dimensiuni si cu crestere relativ lentd, dar a caror
localizare induce tulburdri functionale semnificative

o examen histopatologic al piesei operatorii

MALFORMATIILE VASCULARE
e scleroterapia
e tratamentul chirurgical (de rezervi): extirpare si reconstructia defectului postexcizional, cu examen
histopatologic al piesei operatorii
o necesitd evaluarea leziunii prin angiografie preoperatorie si practicarea embolizérii temporare
sub control angiografic in clinicile de chirurgie vasculard
O se recomandi efectuarea interventiei chirurgicale in primele 24-48 de ore de la embolizarea

temporara, daca este posibil

SINDROMUL STURGE-WEBER
e laser-terapie

« tratamentul leziunilor angiomatoase intracraniene sunt de competenta medicului neurochirurg

LIMFANGIOMUL

e serecomandd o atitudine expectativa cel putin pana la varsta de 5 ani
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e scleroterapie
e tratament chirurgical (de rezerva): extirpare si examen histopatologic al piesei operatorii
O se poate practica doar dupd investigare imagisticd a extinderii leziunii: ecografie Dopller
si RMN

O recidivele sunt relativ frecvente

HEMANGIOPERICITOMUL
e extirpare cu margini libere in suprafati si profunzime si examenul histopatologic al piesei
operatorii

e prezintd risc de recidivd.
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