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1. LISTA DE DIFUZARE

Nr. §cop ul" Microstructura/Persoana Data difuzirii | Semnitura
crt.| difuzarii

Sectia Clinici de Chirurgic OMF 19.11.2018
1. Informare

; Conf. Dr. Octavian Dinci
A I? P Ambulatoriul despecialitate Chirurgie OMF | 19.11.2018
P Dr. Tiberiu Nita

2. SCOP S1 OBIECTIVE (MOTIVARE $1 FUNDAMNETARE)

Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice in
cazul pacientilor care necesiti tratament al tumorilor maligne oro-maxilo-faciale.

Desi protocolul reprezinti 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 si inlocuiasca rationamentul medical la fiecare caz in parte. Decizia medicala trebuie s3 ia in
considerare particularititile individuale $i optiunea pacientului, precum si resursele, caracterele specifice si
limitrile institutilor de practica medicala. Fiecare medic care aplicd recomandirile in scopul stabilirii unui
plan terapeutic trebuie s 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 continutd in acesta
sd fie corectd, redati cu acuratete si sustinutd de dovezi. Datd fiind posibilitatea erorii umane si/sau
progresele cunostintelor medicale, ele nu pot §i nu garanteazd ci informatia continutd in protocol este in
totalitate corectd si completi. Recomandirile din acest protocol sunt bazate pe consensul autorilor privitor la
abordarile terapeutice acceptate in momentul elaboririi materialului.

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

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

prin intermediul surselor independente $i s confirme cd informatia continuti in recomanddri, 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 urmatoarelor compartimente:
- Sectia Clinic de Chirurgie OMEF,
- Ambulatoriul de specialitate al spitalului Chirurgie OMF

4. DOCUMENTE DE REFERINTA APLICABILE PROTOCOLULUI

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

5. DEFINITII SI ABREVIERI

Termenul Definitia si/sau daci este cazul, actul care defineste termenul

S.1. DEFINITII:

Reprezintd un set de recomandiri pentru rezolvarea unei probleme
clinice, ghid in ingrijirea pacientului sau sprijin medical in efectuarea

1. | Protocolul medical unei proceduri (Medical Dictionary)

5.2. ABREVIERI:

1 OMF Oro-maxilo-faciali

2. CT Tomografia computerizati

3. RMN Rezonantd magnetica nuclears
4 n. Nerv

6. DECRIEREA PROTOCOLULUI

6.1. STRATEGIA TERAPEUTICA
* ftratamentul este multimodal si include tratamentul chirurgical saw/si tratamentul asociat radio-

chimioterapeutic in colaborare cu medicul oncolog
* secventialitatea etapelor de tratament este determinati in functie de statusul general,
stadializarea leziunii maligne $i nu in ultimul rdnd de acceptul informat al pacientului:
o stadiile I, IT IIT §i IV A:
1. tratament chirurgical (extirpare curativd, ori de céte ori este posibil cu margini libere
tridimensionale)

2. tratament oncologic (radio/chimioterapie) postoperator pentru consolidarea rezultatului
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o stadiul IV B:
1. tratament oncologic paliativ
2. interventii chirurgicale cu caracter paliativ, la solicitarea pacientului, cind riscul
interventiei chirurgicale este mai mic decét beneficiul.
3. radio-chimioterapie de reconversie tumorali, urmati de interventie chirurgicali radicala
(daca este posibili) si apoi de radio-chimioterapia postoperatorie
o stadiul IV C: tratament oncologic numai cu caracter paliativ.

* examenul histopatologic ghideazi tratamentul asociat radio-chimioterapeutic

6.2. PRINCIPIILE GENERALE ALE TRATAMENTULUI CHIRURGICAL CU INTENTIE
CURATIVA

Interventia chirurgicali cuprinde trei etape si anume:
1. Extirparea tumorii primare cu margini libere (limite de sigurantd oncologici);
2. Plastia reconstructivi a defectului postoperator;

3. Conduita terapeuticd fatd de limfonodulii cervicali.
6.2.1. PRINCIPII GENERALE PRIVIND EXTIRPAREA TUMORII PRIMARE

Extirparea curativi
® scopul principal este indepirtarea in totalitate, monobloc, a tumorii primare, cu margini libere
negative
* asigurarea marginilor libere negative se face pe baza criteriilor clinice legate de tumord, in functie
de:
o dimensiunea tumorii:
* Ti: margini libere la cel putin 1 cm;
* Ta: margini libere la cel putin 2 cm;
* Tji: margini libere la cel putin 3 cm;
o localizarea tumorii:
* tumori situate anterior in cavitatea orala: margini libere la cel putin 1 cm;
* tumori situate posterior in cavitatea orald: margini libere extinse;
o tiparul macroscopic al tumorii:
* tumori ulcero-vegetante: margini libere la cel putin I cm;

® tumori ulcero-distructive/infiltrative: margini libere la cel putin 2 cm
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Extirparea paliativi
Indicatii:
* tumori care comprimi structuri vitale
» reducerea dimensiunii tumorii pentru facilitarea tratamentul radio/chimioterapic.
® diminuarea durerii prin:
© excizia tumorald cu suprimarea inervatiei
o decompresia chirurgicala a masei tumorale in crestere

*  asigurarea unui minim de confort in vederea reinsertiei sociale.

6.2.2.PRINCIPII GENERALE DE PLASTIE RECONSTRUCTIVA A DEFECTULUI
POSTEXCIZIONAL

Metoda de reconstructie se alege inainte de extirparea tumorii, deoarece influenteaza tiparul
extirpdrii (nu se fac compromisuri excizionale in favoarea plastiei reconstructive )
Se preferd reconstructia imediata, pentru:
* initierea cdt mai repede posibil radioterapia postoperatorie

* asigurarea calitatii vietii postoperatorii.

6.2.3.CONDUITA TERAPEUTICA FATA DE LIMFONODULII CERVICALI

Clasificarea evidarilor cervicale in functie de amploarea interventiilor este urmtoarea:
1. evidare cervicala radicald

2. evidare cervical3 radicald modificati

= tipulI
= tipul I
= tipul III

3. evidari cervicale selective
* evidarea cervicald supraomohioidiana

4. evidarea cervicala radicald/selectivi extinsi

6.2.3.1. Algoritmul terapeutic cervical in functie de forma N
Evidarile cervicale se clasifica in functie de prezenta (N+) sau absenta (N-) adenopatiei clinice,

astfel:
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- evidare cervicala terapeutici — in cazul prezentei adenopatiei clinice (cN+): evidare cervical radicala,
evidare cervicala radicald modificati, evidare cervicali selectivi in situatiile descrise anterior;
- evidare cervicald profilacticd — in absenta adenopatiei clinice (N-): evidare cervicald selectivi (pentru

nivelurile specific implicate in raport cu localizarea tumorii primare), evidare cervicald radicali
modificaté tip III.

No: una dintre metodele:
e evidare cervicald profilactici:
o evidare cervicald supraomohioidiani
o evidare cervicali radicald modificata tip III
e exclusiv radioterapie cervicald profilacticd

* dispensarizare activd (CT/RMN) la 6 luni, in corelatie cu markerii tumorali

N;:
¢ evidare cervicald terapeutica:

o evidare cervicald radicald modificata tip I, II, Il (in functie de aspectul intraoperator al
ganglionilor situati de-a lungul VJI, m. SCM, n. accesor) +/- radioterapie cervicala
postoperatorie, pentru consolidarea rezultatului

o evidare cervicald supraomohioidiana - pentru N; in nivelul I, mobil (singura exceptie pentru
N+, propusa de Medina) +/- radioterapie cervicald postoperatorie, pentru consolidarea
rezultatului

* exclusiv tratament oncologic — in cazul in care pacientul refuzi interventia chirurgicald sau statusul

general nu permite interventia (riscul este mult mai mare decat beneficiul).

Nza, Naw:
e evidare cervicald terapeuticd, urmata de radioterapie cervicala; evidare cervicala poate fi:
o evidare cervicald radicald

o evidare cervicald radicaldi modificatd tip 1 — in functie de aspectul intraoperator al

ganglionilor situati de-a lungul VJI, m. SCM, n.accesor

* exclusiv tratament oncologic - in cazul in care pacientul refuzi interventia chirurgicali sau statusul

general nu permite interventia (riscul este mult mai mare decét beneficiul)
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NZC:
evidare cervicald terapeutica, urmata de radioterapie cervicald; evidare cervicald poate fi:
o de partea cea mai afectata: evidare cervicala radicala (+extinsa)
o de partea mai putin afectatd: evidare cervicala radicald modificatd tip III (obligatoriu cu
conservarea VIJI).
exclusiv tratament oncologic - in cazul in care pacientul refuzi interventia chirurgicala sau
statusul general nu permite interventia (riscul este mult mai mare decét beneficiul)
N3:

evidare cervicald terapeuticd, urmata de radioterapie cervicald; evidare cervicala poate fi:
e de partea cea mai afectata: evidare cervicala radicala (+extins3)
e dec partea mai putin afectatd: evidare cervicald radicald modificatd tip III (obligatoriu cu
conservarea VJI)
tratament “in sandwich”: radio-chimioterapie de reconversie si evidare cerviald radicala (daci nu
este invadat tumoral axul vascular cervical), urmata de radioterapie cervicalad postoperatorie
exclusiv tratament oncologic - in cazul in care pacientul refuzi interventia chirurgicald sau statusul

general nu permite interventia (riscul este mult mai mare decat beneficiul)

6.2.3.2. METASTAZE GANGLIONARE CERVICALE INOPERABILE

radio-chimioterapie cervicala paliativa

N.B. Orice tip de evidare cervicali profilacticd poate fi transformatd intr-o evidare cervicald terapeuticd,

atunci cand intraoperator se constatd macroscopic ganglioni metastatici, indiferent de nivelul in care

acestia sunt situati.

6.2.3.3. ALEGEREA MOMENTULUI INTERVENTIEI DE EVIDARE CERVICALA

Evidare cervicald in aceeasi etapd cu extirparea tumorii primare
Indicatii:

e abord cervical pentru tumora primara
e pacienti tineri

* adenopatii voluminoase, care pot deveni inoperabile prin temporizare.
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Evidare cervicald in a doua etapa:
* evidarea profilactica
® pacienti in varsta / cu stare generala compromisa
» N - ganglion mobil

e adenopatie fixatd care devine mobild dupa radio-chimioterapie
6.2.3.4. ACCIDENTELE SI COMPLICATIILE EVIDARII CERVICALE

ACCIDENTE:
e hemoragie prin lezarea:
* venei jugulare interne
* vena faciala posterioarad
= arterei carotide
» leziuni nervoase (ram marginal al mandibulei, vag, hipoglos, accesor, frenic, plex brahial, lingual)
e lezarea trunchiului simpatic
e lezarea ductului toracic
e lezarea venei subclavie, cu fenomene embolice

* lezarea pleurei, cu pneumotorax

COMPLICATII:
¢ hemoragia
e pareze tranzitorii/paralizia nervului accesor
¢ sindromul de centurd scapularad
e parezd/paralizie facial, hipoglos
¢ paralizie ram marginal al mandibulei
e anestezia tegumentului cervical
e anestezie pe teritoriul n.lingual
e sindrom Horner
e stenoza arterei carotide
¢ accident vascular cerebral
e seromul, limfedemul, fistule limfatice
e pneumotoraxul
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e necroza tegumentara

e tulburdri respiratorii

o tulburdri de deglutitie (disfagie, odinofagie, stricturi)
e stenoze esofagiene

o tulburdri de fonatie

¢ edem facial prin stazi limfatica

¢ edem cerebral

e scolioza

e complicatii infectioase

e Xxerostomia

e dechiscenta
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