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L. LISTA DE DIFUZARE

Nr. Scopul . % <
&} % Microstructura/Persoana Data difuzirii | Semmitura
Sectia Clinici de Chirurgie OMF 19.11.2018
! Infor:nare Conf. Dr. Octavian Dinca
A l?care Ambulatoriul despecialitate Chirurgie OMF | 19.11.2018
2. P Dr. Tiberiu Nita

2. SCOP $1 OBIECTIVE (MOTIVARE §I FUNDAMNETARE)

Protocolul a fost elaborat cu scopul de a asista personalul medical in adoptarea deciziei terapeutice in
cazul pacientilor care necesiti tratament al afectiunilor glandelor salivare.

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

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

Persoancle 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 sau aplicarea lor.

in fiecare caz specific, utilizatorii protocolului trebuie s3 consulte literatura de specialitate specifica

prin intermediul surselor independente si si confirme ci informatia continuti in recomandari, este corecti.
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Acest material, ca de altfel toate protocoalele sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare
continua.

3. DOMENIU DE APLICARE

Prezentul protocol se aplicd in cadrul urmatoarelor compartimente;
- Sectia Clinici de Chirurgie OMF,
- 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 ABREVIER]

Nr.
crt.

S.1. DEFINITII:

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

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

L. | Protocolul medical unei proceduri (Medical Dictionary)

5.2. ABREVIERI:

1. OMF Oro-maxilo-faciali

2. n. Nerv

3. CT Tomografia computerizati

4. RMN Rezonant3 magnetica nuclears

6. DECRIEREA PROTOCOLULUI

6.1. PLAGILE GLANDELOR SALIVARE I CANALELOR DE EXCRETIE ALE
ACESTORA

a. Sectionarea traumatici a trunchiuluj / ramurilor nervului facial
® neurorafie
¢ neuroplastia cu interpozitia de grefon nervos
Interventiile implicd metode microchirurgicale si se pot practica doar daci existi conditii tehnico-

materiale in Sectie / Compartiment de Chirurgie Oro-Maxilo-Faciali.
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b. intreruperea continuititii canalului Stenon

® sutura

¢ repozitionarea trans-jugali a segmentului posterior al canalului sectionat
Complicatii postoperatorii:
® cicatrici
* fistule salivare
¢. Fistulele salivare
® extirparea chirurgicali a orificiuluj §i traiectului fistulos
* diminuarea temporari a secretiei salivare prin:
o administrarea de medicatie anticolinergica

© Tepaus mandibular prin imobilizare intermaxilars

o devierea fluxului salivar Spre cavitatea orald, prin crearea unuj orificiu la nivelul mucoase;

Jugale si introducerea unui tub de politen in grosimea obrazului, fixat la mucoasi

® parotidectomie segmentari /totals de necesitate

6.2. TULBURARILE SECRE TIEI SALIVARE

SIALOREA

Formele ugoare/tranzitorii nu necesits tratament
Formele severe/persistente:

* medicatie anticolinergici (atropina si derivati) — in colaborare cu celelate specialititi medicale

HIPOSIALIA

tratament simptomatic: salivi artificiali (pe bazi de carboximetilcelulozi)
® consult interdisciplinar (cu medicul care a prescris medicatia de fond)
* stimularea secretiei salivare prin:
© consum de citrice, gumi de mestecat etc.
O administrarea de agonisti parasimpatomimetici:
* clorhidrat de pilocarpina 5-10 mg x 3-4 ori/zi
* derivati de acetilcolini
® dispensarizare

® profilaxia/tratamentul infectiilor fungice: administrare locald de colutorii sau

administrare sistemici
de antifungice
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6.3 SIALOLITIAZA
Pentru stabilirea indicatiei chirurgicale, evaluarea paraclinici trebuie s includi cel putin una dintre

urmatoarele investigatii radiologice sau imagistice:
a. Radiografia simpli:
®  pentru calculii situati in canalul Wharton sau glanda sublinguala:
O radiografia de planseu bucal (cu film oral ocluzal)
® pentru calculii situati in glanda submandibulari:
(o} ortopantomograma
o  radiografia de mandibuli ,,defilats”
©  radiografia de craniu de profil.
® pentru calculii situati in 2/3 anterioare ale canalul Stenon:
o  radiografie cu film oral, plasat vesibular intre mucoasa jugali si arcadele dentare
* pentru caleulii situati in portiunea posterioari a canalului Stenon sau intraparotidian:
©  radiografia de craniu de fata
O  radiografia de glandi parotid.

Trebuie avut in vedere faptul cd pote exista atat calculi radiotransparenti, cat si radioopaci, in
functied de componentele minerale. Cei radiotransparenti nu se pot decela pe examenul radiologic
(aproximativ 10% dintre calculi sunt radiotransparenti). De asemenea, un calcul recent format este de regulad
radiotransparent.

b. Ultrasonografia (ecografia)

¢. Scintintigrafia functionali

d. Endoscopia intracanaliculari
e. CT

f. RMN.

Metodele de tratament vor fi adaptate in functie de localizarea, dimensiunile si numdrul calculilor, si

de asemenea de stadiul evolutiv al bolii:
a. Eliminarea calculului prin metode nechirurgicale
* masaj local i stimularea reflexi a secretiei salivare prin;
© consum de citrice, gumi de mestecat etc.
© administrarea de agonisti parasimpatomimetici: clorhidrat de pilocarpini 5-10 mg x 3-4
ori/zi |
* instilatii endocanaliculare cu ser fiziologic
b. Ablatia chirurgicali a calculului situat in canalul Wharton/ Stenon
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® sepracticd sub anestezie locali prin abord oral, cu papilotomie sau dochotomie
Complicatii :
0 lezarea nervului lingual dupad ablatia unui calcul situat in canalul Wharton
O stricturi cicatriceale dupa ablatia unui calcul situat in canalul Stenon.
¢. Submaxilectomia
Indicatii:
* calcul situat intraglandular
® calculi multipli
® recidive frecvente
* glanda prezinti transformiri ireversibile (stadiul de ,,tumori salivara™).
Interventia se realizeazi sub anestezie generald, prin abord cutanat submandibular, vizand
indepartarea tesutului glandular si implicit a calculilor salivari.
ACCIDENTELE SUBMAXILECTOMIEI:
*  hemoragie prin lezarea arterei/venei faciale
®  leziuni nervoase:
© ramul marginal mandibular al nervului facial
O nervul lingual
© nervul hipoglos
O nervul milohioidian
COMPLICATIIIE POST-SUBMAXILECTOMIE:
® hemoragie, hematom
® obstructie respiratorie
* durcre, edem, tumefactie persistente
* hipoestezie/anestezic postoperatorie pe teritoriul nervului lingual
* parezd tranzitorie/paralizie definitivi in teritoriul nervului facial
® paralizie definitivi a nervului hipoglos, nervului milohioidian
* tulburdri gustative
* complicatii infectioase
* dehiscente/ vindecare intarziati
® cicatrici cheloide

® calculi reziduali in ductul Wharton
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6.4 INFECTIILE GLANDELOR SALIVARE

SIALADENITE VIRALE
® tratament simptomatic (antipiretic, antiinflamator) si de sustinere (hidratare, vitaminoterapie)
* in formele cu complicatii la nivelul altor organe: trimiterea bolnavului intr-o clinici de Boli

Infectioase

SIALADENITE BACTERIENE NESPECIFICE
* antibioterapie cu spectru larg si antiinflamatoare
® stimularea fluxului salivar prin rehidratare, administrarea de sialogoge si evacuarea mecanici a
glandei prin masaj
* lavajul arborelui salivar prin instilatii endocanaliculare cu ser fiziologic, solutii antibiotice sau
antiseptice
* 1in cazul evolutiei citre un abees de loja parotidiand sau submandibulari: incizia si drenajul

colectiei supurate, conform principiilor din capitolul wInfectii oro-maxilo-faciale”.

PAROTIDITA RECURENTA JUVENILA
* antibioterapie
* lavajul canalului Stenon (cand acesta este posibil)
* parotidectomie, indicati in cazul episoadelor de acutizare frecvente, rebele la tratamentul

medicamentos, cind glanda suferi o transformare pseudo-tumorali

6.5 PAROTIDOMEGALII SISTEMICE
SIALADENOZE

¢ tratamentul patologiei de fond, in colaborare interdisciplinari cu celelate specialitati medicale
*® in cazul formelor cu hipertrofie parotidiand marcat3: parotidectomie superficiald modelants,

cu conservarea n. Facial

SARCOIDOZA SI AMILOIDOZA
* confirmarea histopatologici se recomands a fi efectuati prin recoltarea de galnde salivare
accesorii de la nivelul buzei inferioare (5-7 glande)

® tratament nespecific, in colaborare interdisciplinari
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* pentru confimarea histopatologici se recomandi recoltarea de glande salivare accesorii de la
nivelul buzei inferioare (5-7 glande accesorii)

* in cazul formelor cu hipertrofie parotidiani marcata: parotidectomia superficiali modelant3,
Cu conservarea n. facial

¢ tratament simptomatic nespecific, in colaborare interdisciplinard cu medicul reumatolog,

oftalmolog si dentist

6.6 PATOLOGIA TUMORALA A GLANDELOR SALIVARE

Conduita terapeutici este specificd pentru tumorile benigne si respectiv pentru cele mali gne ale
glandelor salivare. La stabilirea diagnosticului contribuie una sau mai multe dintre investigatiile paraclinice
specifice:

a. Ecografia

b. Scintigrafia

¢. CT sau RMN cu/fard substant3 de contrast

d. Biopsia prin aspiratie cu ac fin

e. Biopsia incizionald: pentru tumorile cu extensie tegumentara i suspiciune de malignitate.
" metoda formal contraindicati pentru glandele parotida si submandibulari

" investigatie paraclinici standard pentru tumorile glandelor salivare accesorii.

6.6.1. TUMORILE BENIGNE

TUMORILE BENIGNE PAROTIDIENE:

e extirparea in bloc a formatiunii tumorale impreuni cu intreg tesutul glandular al
lobului/lobilor in care aceasta s-a dezvoltat (parotidectomie cu conservarea nervului facial),
prin abord cutanat

® fin cazul tumorilor care nu derivid din tesutul glandular (fibrolipom, chist sebaceu etc):
extirparea formatiunii tumorale, fird parotidectomie

* in cazul tumorii Warthin: se poate practica enucleere

Complicatii :
* vezi complicatiile parotidectomiei
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TUMORILE BENIGNE ALE GLANDEI SUBMANDIBULARE

e extirparea in bloc a tumorii Impreund cu glanda submandibulard

Complicatii posibile post-submaxilectomie:

e vezi complicatiile submaxilectomiei

TUMORILE BENIGNE ALE GLANDELOR SALIVARE ACCESORII
e cxtirparea in totalitate a formatiunii tumorale, impreund cu glandele salivare accesorii
adiacente formatiunii tumorale
* pentru localizdrile la nivelul fibromucoasei palatului dur, marginile de siguranti vor fi

obtinute prin includerea in piesa operatorie a periostului subiacent.
6.6.2.TUMORILE MALIGNE

6.6.2.1. TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR PAROTIDE
Tumorile maligne sunt clasificate in trei grupe, alcatuite pe baza stadializirii (clasificarea TNM).

* Grupa I: tumori mai mici de 4 cm (T;-T)

* Grupall:
o tumori mai mari de 4 cm (T3) férd infiltrarea structurilor adiacente
o recidivele tumorale fard infiltrarea structurilor adiacente

* Grupalll:
© tumorile primare care au invadat structurile adiacente (n. facial, tegument, muschi, os).

o recidivele tumorale care au invadat structurile adiacente.

STABILIREA TIPULUI DE PAROTIDECTOMIE
Grupa I:
* tumord localizatd strict in lobul superficial parotidian, situati lateral de planul facialului:
parotidectomie superficiala cu conservarea n. facial;
* tumord localizatd strict in lobul profund parotidian, situati medial de planul facialului:
parotidectomia lobului profund cu conservarea n. facial;
* tumord care intereseazd ambii lobi: parotidectomie totald cu /fara conservarea n. facial (in functie

de criteriile de sacrificare a nervului facial).
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Grupa II:

® parotidectomie totald, cu/fird conservarea n. facial (in functie de criteriile de sacrificare a
nervului facial)
Grupa III:
® parotidectomie totald extinsi (cu extirparea structurilor invadate: tegument, m.
maseter/pterigoidian intern, ram mandibular, fosi infratemporala etc.), de cele mai multe ori fira

conservarea n. facial (in functie de criteriile de sacrificare a nervuluj facial).

CRITERII DE SACRIFICARE A N. FACIAL
Daci se decide sacrificarea unui segment de n. facial, acesta va fi extins 2-5 mm fati de limitele
tumorii, att proximal, cat si distal, pentru asigurarea marginilor libere.
Criterii relative:
® tumori maligne de dimensiuni mari (T3, Ty);
¢ tumori maligne ale lobului profund sau extinse in lobul profund;
* recidive dupd tumori maligne parotidiene.
Criterii absolute:
® pareza preoperatorie in teritoriul n.facial;
® unul sau mai multe dintre ramurile n.facial trec prin masa tumorala maligni;
* infiltrarea directdi a uneia sau mai multor ramuri ale n.facial, evidentiabila macroscopic
intraoperator;
* unul sau mai multe dintre ramurile n.facial trec la o distantd micd de tumora maligna (apreciabila

macroscopic la aproximativ 2-3 mm).

ACCIDENTELE PAROTIDECTOMIEI:
* hemoragie prin lezarea vaselor regionale
® lezarea nervului auricular mare
* imposibilitatea identificarii si disectiei trunchiului si ramurilor nervului facial
* lezarea/sectionarea trunchiului si ramurilor nervului facial nervului facial
* perforarea CAE

COMPLICATIILE POST-PAROTIDECTOMIE:

* hemoragie, hematom

Page 11 of 14




SPITALUL CLINIC DE PROTOCOL DE TRATAMENT AL | Edifia: I
CHIRURGIE ORO-MAXILO- AFECTIUNILOR GLANDELOR Revizia- 0
. FACIALA PROF. DR. DAN SALIVARE Data implementarii: 19.11.2018
THEODORESCU”

e seromul, sialocelul

e durere, edem, tumefactie persistente

¢ pareza tranzitorie/paralizie definitivi in teritoriul nervului facial
® neurinom de amputatie a nervului auricular mare (anestezia pavilionului auricular)
e sindromul Frey

® asimetrie faciald prin defect retromandibular

® necroza lambourilor

* complicatii infectioase, otiti externa

¢ dehiscente/ vindecare intarziati

¢ cicatrici cheloide/hipertrofice

e fistula salivari

* recidivd cu risc de transformare maligna

ATITUDINEA FATA DE LIMFONODULII CERVICALI

* No: evidare cervicald profilactici, mai ales pentru grupele tumorale I1 si 111, in aceeasi sedinti cu
interventia pentru tumora primari
® N+: evidare cervicald terapeuticd, indiferent de grupa in care se incadreazi tumora maligni

parotidiand, in aceeasi sedinti cu interventia pentru tumora primari

RADIOTERAPIA PENTRU TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR PAROTIDE
Indicatia se stabileste si se instituie prin consult interdisciplinar intre medicul onclog si chirurgul oro-
maxilo-facial, insa tratamentul se efectueazi in clinicile specializate de oncologie.
Principial, radioterapia este indicati:
Radioterapia postoperatorie pentru consolidarea rezultatului:
o tumorile din grupele I si ITT
o N+
Radioterapia ca tratament unic cu caracter paliativ :

o tumorile inoperabile (stadiul IVB).

*  Se efectueazid exclusiv tratament oncologic (in Clinicile/Sectiile specializate), interventia
chirurgicali fiind contraindicati, in urmitoarele situatii:

¢ stadii considerate inoperabile, in care se compromit structuri vitale
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* stadii in care se compromite grav calitatea vietii
 status general care contraindic3 interventia chirurgicala

 refuzul interventiei chirurgicale de citre pacient

6.6.2.2. TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR SUBMANDIBULARE
Tratament:
a. Tumori T;-T; situati strict in glanda submandibulars

® extirpare cu margini libere negative

* atitudinea fata de limfonodulii cervicali: evidarea cervicala in aceeasi sedintd cu interventia
pentru tumora primard: Ny — evidare cervicali profilactici; N+ — evidare cervicali terapeutica

e tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului

* exclusiv tratament oncologic: indicat daca pacientul refuzi interventia chirugicald sau
statusul general nu permite interventia chirurgicali (riscul este mult mai mare decit

beneficiul)

b. tumori T; care a depdsit capsula glandulari, dar nu a invadat structurile adiacente (tegument,
mandibuli planul n. hioglos)

* extirpare cu margini libere negative

e atitudinea fatd de limfonodulii cervicali: evidarea cervicali in aceeasi sedinta cu interventia
pentru tumora primara: Ny — evidare cervicald profilactici; N+ — evidare cervicali terapeutica

® tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului

* exclusiv tratament oncologic: indicat daci pacientul refuza interventia chirugicald sau
statusul general nu permite interventia chirurgicali (riscul este mult mai mare decét

beneficiul)

¢. tumora T; sau T, care a invadat structurile adiacente:
* extirparea cu margini libere negative; in functie de situatie, aceasta va
implica:
o rezectie tegumentara
O rezectie 0soasd segmentard sau hemirezectie de mandibuli
© sacrificarea n. lingal sau a n. hipoglos (cand tumora intereseazi planul m. hioglos, mai

ales In formele cu tropism perinervos — carcinomul adenoid chistic)
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* atitudinea fatd de limfonodulii cervicali: evidarea cervicala in aceeasi sedinta cu interventia

pentru tumora primara: Ny — evidare cervicala profilacticd; N+ — evidare cervicala terapeutica

* tratament asociat radiochimioterapic pentru consolidarea rezultatului

e exclusiv tratament oncologic: indicat dacd pacientul refuzd interventia chirugicald sau

statusul general nu permite interventia chirurgicald (riscul este mult mai mare decat

beneficiul)

* Se efectueazi exclusiv tratament oncologic (in Clinicile/Sectiile specializate), interventia chirurgicald

fiind contraindicatd, in urmitoarele situatii:

e stadii considerate inoperabile, in care se compromit structuri vitale

¢ stadii in care se compromite grav calitatea vietii

¢ status general care contraindici interventia chirurgicala

e refuzul interventiei chirurgicale de catre pacient

6.6.2.3. TUMORILE MALIGNE ALE GLANDELOR SALIVARE ACCESORII

Principiile de tratament au fost discutate in Protocolul de tratament al tumorilor maligne oro-maxilo-

faciale.
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