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Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgia maxilo-faciald si oncologia pediatricd si poate fi utilizata
pentru tratamentul chirurgical al tumorilor glandei salivare parotide la copii.

Tumorile glandelor salivare - neoplasme benigne, intermediare si maligne sunt provenite din glandele salivare
secundare sau mari (parotide, submandibulare, sublinguale) sau secundare la acestea. Printre procesele tumorale ale
diferitelor organe, ponderea tumorilor glandelor salivare este de 0,5...1,5%. Tumorile glandelor salivare se pot
dezvolta la orice varsta. Tendinta tumorilor glandelor salivare la malignizare, recurenta localda si metastazare
prezinta interes nu numai pentru stomatologia chirurgicala, dar si pentru oncologie.

Cauzele tumorilor glandelor salivare nu sunt pe deplin intelese. Se presupune o posibild legatura etiologica a
proceselor tumorale cu leziunile anterioare ale glandelor salivare sau inflamatia lor (sialadenita, parotita epidemica),
ambele fiind departe de a fi Intotdeauna trasate in istoria pacientilor. Se crede ca tumorile glandelor salivare se
dezvolta datorita distopiei congenitale. Existd rapoarte cu privire la rolul posibil al virusilor oncogeni (Epstein-Barr,
citomegalovirus, virus herpes) la aparitia tumorilor glandelor salivare.

Pe baza indicatorilor clinici si morfologici, toate tumorile glandelor salivare sunt impartite in trei grupe: benigne,
distrugdtoare local si maligne. Grupul tumorilor benigne ale glandelor salivare constd in neoplasme epiteliale
(adenolimfoame, adenoame, tumori mixte) si non-epiteliale (hemangiom, neurinom, fibrom, lipom).

Localizarea tumorilor (intermediare) ale glandelor salivare este reprezentata de cilindromuri, tumori acinocelulare si
mucoepitelii. Printre tumorile maligne ale glandelor salivare se numard epiteliale (carcinoamele), neepiteliale
(sarcoame), maligne si metastatice (secundare).

Cel mai frecvent reprezentant al tumorilor benigne este adenomul polimorf. Localizarea sa tipica este parotida.
Tumoarea creste incet (mai multi ani), in timp ce poate ajunge la dimensiuni semnificative si poate cauza asimetria
fetei. Adenomul nu provoaca durere, nu cauzeaza pareza a nervului facial. Tumorile benigne de tesut conjunctiv ale
glandelor salivare sunt mai putin frecvente. in copilirie, acestea sunt dominate de angioame (limfangiom,
hemangiom).

Tumorile glandelor salivare interstitiale si anume cilindromurile, mucoepidermoidele (mucoepiteliile) si tumorile
acinoscelulare ale glandelor salivare sunt caracterizate de o crestere infiltrativa, distrugitoare la nivel local, deci
apartin neoplasmelor de tip intermediar. Cilindromurile afecteaza in principal glandele salivare mici, alte tumori
sunt caracteristice pentru glandele parotide. De obicei se dezvolta lent, dar in anumite conditii, dobandeste toate
trasaturile tumorilor maligne - Cresterea rapida invaziva, tendinta de recidere, metastazarea plamanilor si a oaselor.
Tumorile maligne ale glandelor parotide si anume carcinoamele si sarcoamele glandelor salivare cresc rapid in
marime, infiltrdnd tesuturile moi din jur (pielea, membrana mucoasa, muschii). Pielea deasupra tumorii poate fi
hiperemiata si ulceratid. Semnele caracteristice sunt durerea, pareza nervului facial, contractia muschilor masticatori,
cresterea numarului de ganglioni limfatici regionali si prezenta metastazelor indepartate.

Tratamentul tumorilor benigne ale glandelor salivare este chirurgical si necesita extirparea completd a formatiunii
tumorale, avand 1n vedere cd un tesut tumoral restant (tumora reziduald) are potential recidivant crescut, indiferent
de tipul tumorii, si chiar risc de transformare maligna. De cele mai multe ori, este necesard extirparea la distanta,
pentru obtinerea unor margini de siguranta, tinand cont de faptul ca deseori, tumorile benigne ale glandelor salivare,
in special adenomul pleomorf contine o capsula incompleta, care delimiteaza doar aparent tumoarea, aceasta putand
avea extensii tumorale in structurile tisulare adiacente.

Pentru tumorile benigne ale glandelor parotide, principiile de extirpare completd impun extirparea in intregime a
lobului parotidian (superficial sau profund), care contine tumoarea. Pentru tumorile care intereseaza atat lobul
superficial, cat si cel profund, este necesara extirparea ambilor lobi parotidieni. Abordul chirurgical este de tip
Redan, cu incizie pre-, sub- si retroauriculara continuatd de-a lungul muschiului sternocleidomastoidian. Nu sunt
permise interventiile chirurgicale incomplete, cu mentinerea tesutului glandular restant al lobului parotidian
interesat de tumoare. Piesa operatorie trebuie sd contind in bloc formatiunea tumorald impreund cu intreg tesut
glandular al lobului/lobilor, in care aceasta s-a dezvoltat, pentru a evita recidivele.

In plus, formatiunile tumorale ale glandei parotide, de reguli necesitd tratament chirurgical (Yudin L.A.,
Kandrashev S.A., 1997; Afanasyev V.V., Starodubtsev B.C., 1998; Shchipsky A.B., 2001). Potrivit unui numar de
autori, interventiile chirurgicale asupra glandelor salivare sunt asociate cu posibile complicatii (Paches A.l., 2000;
Ushich A.G., 2007). In special, tesutul rezidual dupa rezectia glandei salivare si secretia sa, direct in contact cu
tesuturile din jur, conduc la dezvoltarea diferitelor procese patologice (Levitsky A.P., 1974; Yavir O.M., 1989;
Denisov A.B., 2003). Cele mai frecvente dintre ele sunt: fistule postoperatorii, defecte voluminoase ale tesutului in
zona chirurgicald, precum si sindromul Lucy Frey, care apare ca urmare a invaziei ramurilor nervului
auriculotemporalis din bontul glandei salivare in piele.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al tumorilor glandei salivare, care consta in aceea ci se efectueaza o
incizie, care incepe orizontal in partea piloasd a regiunii temporale la inal{imea varfului pavilionului urechii, apoi se
intoarce sub un unghi de 90° si coboara in regiunea preauricular, de-a lungul crestei tragusului, apoi de-a lungul
marginii lobului urechii. in punctul inferior al lobulului, incizia se intoarce in sus si merge de-a lungul urechii, la o
distantd de 5 mm de marginea sa cu pielea din partea retroauriculara. La hotarul treimii superioare si medii a
pavilionului urechii, linia de incizie capatd un caracter intrerupt si merge orizontal spre partea piloasd a capului cu
prelungirea de 3..4 cm. Urmatoarea etapa este mobilizarea lamboului de piele si mobilizarea intregii glande
parotide. Dupa separarea nervului facial, se efectueaza parotidectomia. Apoi se efectueaza suplinirea defectului
postoperator cu o alogrefa din seria Aloplant. Ea este pregatita in dependentd de forma glandei parotide. Grefa se
sutureaza de periferia plagii, iar plaga se sutureaza pe straturi [1].
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Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical conform accesului Redon, care incepe cu o incizie verticala in

regiunea preauriculara, apoi se prelungeste sub un unghi de 90° in directie posterioara pe sub lobulul auricular, dupa

care se efectueaza o altd incizie verticald in regiunea submandibulara, la 2 cm distantd de marginea ramurii

mandibulare. Dupa mobilizarea lambourilor cutanate si expunerea suprafetei exterioare a glandei parotide, se

efectueaza incizia fasciei parotidiene pand la polul inferior si marginea posterioard a glandei, iar marginea

posterioara a glandei se mobilizeaza. Se exteriorizeaza apofiza mastoidiand, unde la aproximativ 1 cm de la varful

ei se determind trunchiul principal al nervului facial. Apoi, se mobilizeaza 0 ramura a nervului facial. Sub control

vizual se deplaseazi la o parte ramura nervului si se rezecd glanda parotidi in bloc cu tumoarea. Dupa rezectie, se

aplica suturi cu catgut pe fascie si apoi se sutureaza tesuturile moi. Rezectia subtotala a glandei in planul localizarii

ramurilor nervului facial se realizeazd in cazul cand tumoarea ,,mixtd” este localizatd in profunzimea glandei sau

ocupa o parte semnificativa din partea superficiala a glandei. Aceasta operatie incepe in acelasi mod ca si cea

anterioard, insa se delimiteaza pe rand fiecare ramura a nervului facial, dupa care se face excizia tumorii in bloc cu

tumoarea. Pentru efectuarea parotidectomiei cu pastrarea nervului facial, initial se efectueaza rezectia subtotald a

glandei in planul ramurilor vizualizate ale nervului facial dupa aplicarea in prealabil a ligaturii pe artera carotida

externd. Ramurile nervului facial se ridica cu atentie si se rezeca tesutul glandular profund in bloc cu tumoarea [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca nu sunt eficiente la copii, deoarece sunt traumatizante si nu

asigurd un acces adecvat catre glanda parotida afectatd de procesul tumoral, si anume céatre trunchiul nervului facial

si ramurile lui, care sunt necesare de a fi pastrate, ceea ce poate duce uneori la aparitia recidivelor si necesitatii

efectudrii unor interventii repetate.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de tratament chirurgical al tumorilor glandei

parotide la copii, care ar inliatura dezavantajele metodelor cunoscute, cu posibilitatea de a efectua interventii

chirurgicale cu un acces satisfacator catre glanda parotida afectata si cat de posibil mai putin traumatizanta la copii,

cu scop de a evita necesitatea efectuarii unor interventii chirurgicale plastice masive si aparitia recidivelor.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza o incizie verticald a pielii in regiunea preauriculara, apoi se

prelungeste sub un unghi de 90° sub lobulul auricular, dupa care incizia se prelungeste pe o lungime de 5 cm paralel

cu marginea anterioard a muschiului sternocleidomastoidian; se mobilizeaza lambourile cutanate, se exteriorizeaza

suprafata anterioara a glandei parotide afectate, marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian si apofiza

mastoidiana, care se mobilizeazi si se determind la o distanta de 0,5 cm de la ea trunchiul nervului facial; se

mobilizeazd o ramurd marginald a nervului facial si se efectueazd rezectia partiala a glandei parotide, sau se

mobilizeaza pe rand fiecare ramurd a nervului facial si se efectueaza rezectia subtotald a glandei parotide, sau

prealabil se ligatureaza artera carotidd externd, se efectueazi rezectia subtotald a portiunii anterioare a glandei

parotide, apoi se ridicd ramurile nervului facial si se efectueaza rezectia tesutului glandular profund intr-un bloc cu

tumoarea, dupa care se sutureaza fascia parotidiana si plaga pe straturi.

Rezultatul inventiei consta in posibilitatea de a efectua interventii chirurgicale cu un acces satisfacator catre glanda

parotida afectatd i cat de posibil mai putin traumatizanta la copii, Cu scop de a evita necesitatea efectuarii unor

interventii chirurgicale plastice masive si aparitia recidivelor.

Inventia se explica prin fig. 1-2, care reprezinta:

- fig. 1, variantele anatomice ale nervului facial;

- fig. 2, incizia cutanata propusa, conform inventiei.

Tratamentul chirurgical al tumorilor benigne si maligne ale glandei parotide (adenom pleomorf si tumoare

mucoepidermoid) la copii trebuie efectuat in baza unor anumite principii:

- Interventiile chirurgicale trebuie efectuate sub anestezie generala, pentru a avea posibilitatea de a elibera ramurile
nervului facial din tesuturile neafectate.

- Tinand cont de faptul ca in unele cazuri capsula tumorii poate fi penetrata si tesutul tumoral adera nemijlocit la
parenchimul sinatos a glandei, se recomanda inldturarea tumorii in limitele tesutului glandular neafectat.

- Metoda interventiei chirurgicale trebuie selectata strict individual in functie de localizarea si dimensiunile tumorii.

Se deosebesc trei tipuri de operatii pentru tumorile glandei parotide la copii:

- rezectia glandei parotide;

- rezectia subtotald a glandei parotide;

- parotidectomia cu pastrarea integritatii nervului facial.

Pentru efectuarea operatiilor la glanda parotida, este necesar de a cunoaste anatomia topografica a nervului facial si

coraportul acestuia cu tesuturile glandei. Sunt cunoscute mai multe variante de ramificari ale nervului facial. Astfel,

L.1. MacCormack si coautorii au descris variantele nervului facial (fig.1):

1. ramura orbitala;

2. ramura zigomatica;

3. ramura obrazului si a unghiului gurii;

4. ramura periferica a ramurii orizontale a mandibulei;

5. ramura cervicala.

Interventia chirurgicald trebuie inceputd cu vizualizarea trunchiului nervului facial in regiunea apofizei mastoidiene

si separarea lui in directia ramurilor.

Nu se recomandd dezgolirea rapidd totald a tumorii din cauza riscului rezectarii ramurilor nervului facial si a

disemindrii celulelor tumorale.
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Rezectia glandei parotide este indicatd la copii cu tumori parotidiene cu dimensiuni sub 1 cm, localizate in zona
polilor. Interventia chirurgicala incepe cu efectuarea inciziilor pe piele, care sunt foarte importante pentru accesul
complet fatd de procesul patologic si se efectueaza conform inventiei (fig. 2). Incizia cutanata trebuie sa satisfaca
doua cerinte: vizualizarea suprafetei exterioare a glandei parotide, prin aceasta se asigura examinarea glandei si a
tumorii si libertatea manipulatiilor. In timpul detasarii ramurilor nervului facial trebuie de avut griji, ca sa se evite,
pe cét e posibil, alimentarea sangvina a nervilor. in cazurile cind tumoarea este localizata in regiunea trunchiului
nervului facial, pentru a evita traumatizarea acestuia, se recomanda ca interventia chirurgicald si inceapa de la
periferia ramurilor nervului facial.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupi stabilirea diagnosticului clinic in baza investigatiilor paraclinice pacientul se pregateste de interventie
chirurgicala. Sub anestezie generald se efectueazd o incizie verticala a pielii in regiunea preauriculard, apoi se
prelungeste sub un unghi de 90° sub lobulul auricular, dupa care incizia se prelungeste pe o lungime de 5 cm paralel
cu marginea anterioard a muschiului sternocleidomastoidian (fig. 2); se mobilizeaza lambourile cutanate, se
exteriorizeazd suprafata anterioarda a glandei parotide afectate, marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian si apofiza mastoidiana, care se mobilizeaza si se determind la o distanta de 0,5 cm de la ea
trunchiul nervului facial; se mobilizeaza o ramura marginala a nervului facial si se efectueaza rezectia partiala a
glandei parotide, sau se mobilizeaza pe rand fiecare ramura a nervului facial si se efectueaza rezectia subtotald a
glandei parotide, sau prealabil se ligatureaza artera carotida externd, se efectueaza rezectia subtotald a portiunii
anterioare a glandei parotide, apoi se ridicd ramurile nervului facial si se efectueaza rezectia tesutului glandular
profund intr-un bloc cu tumoarea, dupa care se sutureaza fascia parotidiana si plaga pe straturi.

Exemplul 1

Pacientul J., 9 ani, a fost internat cu diagnosticul: Tumoare benigna a glandei parotide. Limfom non-Hodgkin.
Denumirea operatiei: Parotidectomia cu pastrarea nervului facial pe dreapta. Inliturarea ganglionilor superiori pe
dreapta, (operatie combinatd). Data operatiei: 19.01.2021.

Descrierea operatiei: incizia cutanata a inceput preauricular cu incizia lobulului auricular si s-a prelungit pe
lungimea de 5 cm pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian. Dupa mobilizarea lambourilor
cutanate s-a examinat suprafata anterioard a glandei parotide cu tumoarea care afecteaza total parenchimul glandei.
Tumoarea e durd, nodulard, cu diametrul de 3,5 cm. Dupd vizualizarea marginii anterioare a muschiului
sternocleidomastoidian, la distanta de 0,5 cm de la apofiza mastoidiana s-a vizualizat trunchiul principal al nervului
facial. Initial s-a mobilizat atent ramura marginald a nervului facial, apoi ramura unghiului gurii si dupa care cea
orbitald. Tumoarea s-a descoperit si s-a determinat ¢ provine din ductul parotidian, dupa care s-a inlaturat glanda
parotida impreuna cu tumoarea, ramurile nervului facial au fost péstrate (metoda conform inventiei). Adaugator s-a
efectuat inldturarea ganglionilor cervicali superiori §i suturarea plagii pe straturi. Macropreparatul: tumoarea cu
diametrul de 3,5 cm afecteaza parenchimul glandei si ductul parotidian.

Starea postoperatorie satisfacatoare.

Exemplul 2

Pacienta S., 8 ani, a fost internata cu diagnosticul: Tumoare mixté a glandei parotide pe stdnga. Limfom.

Denumirea operatiei: Parotidectomia cu pastrarea nervului facial, inlaturarea ganglionilor cervicali pe stdnga. Data
operatiei: 22.12.2020.

Descrierea operatiei: incizia cutanata a inceput preauricular cu incizia lobulului auricular si s-a prelungit pe
lungimea de 5 cm pe marginea anterioara a mugchiului sternocleidomastoidian. Dupa efectuarea inciziei pielii si a
tesutului adipos, lambourile cutanate s-au mobilizat in limitele tumorii si a glandei parotide. S-a mobilizat marginea
anterioara a mugchiului sternocleidomastoidian, dupa care s-a vizualizat procesul mastoidian. S-a vizualizat
tumoarea, care este de consistentd dura, cu suprafata rugoasi si este rispandita pe toata glanda parotida. In straturile
adanci ale pielii se vizualizeazd muschiul stilohioidian si piciorusul posterior al muschiului digastric. Cu ajutorul
unei ligaturi glanda parotida cu tumoarea s-a deplasat in directie superioard. Cu migcari fine ale bisturiului s-au
detasat tesuturile moi, glanda parotida impreuna cu tumoare de la cartilajul urechii pdna la baza craniului, astfel s-a
dezvelit trunchiul principal al nervului facial. S-a verificat daca in procesul tumoral nu a fost implicat si nervul
facial. Au fost separate fiecare ramuri a nervului facial si s-a efectuat parotidectomia in bloc cu tumoarea. in rezultat
s-a reusit de a pastra integritatea nervului facial. S-a efectuat revizia stdrii ganglionilor limfatici cervicali, in
rezultatul careia s-au depistat existenta metastazelor ganglionare. S-a efectuat inlaturarea ganglionilor superiori pe
parcursul fasciculului neurovascular. A fost extirpatd radical glanda parotida in bloc cu tumoarea si ganglionii
metastatici regionali. Plaga a fost sanata si apoi suturata pe straturi. S-a efectuat drenarea pasiva a plagii.
Macropreparatul: tumoarea cu diametrul de 4,5 cm, cu suprafata rugoasa si de consistenta durd, cu afectarea totald a
glandei parotide. in sectiune s-a vizualizat tesut tumoral de culoare albicioasi cu o capsul fina deteriorata.



