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(57) Rezumat:
1

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

Esenta inventiei constd in aceea cid se
efectueaza o incizie verticalda 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  exteriorizeazd
suprafata anterioara a glandei parotide afectate,
marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian si apofiza mastoidiana,

2

care se mobilizeazd si se determind la o
distantd de 0,5 cm de la ea trunchiul nervului
facial; se mobilizeazd o ramurd marginald a
nervului facial si se efectueaza rezectia partiala
a glandei parotide, sau se mobilizeaza pe rand
fiecare ramurd a nervului facial si se
efectueaza rezectia subtotalda a glandei
parotide, sau prealabil se ligatureaza artera
carotidd externd, se efectueazd rezectia
subtotald a portiunii anterioare a glandei
parotide, apoi se ridica ramurile nervului facial
si se efectueazd rezectia tesutului glandular
profund intr-un bloc cu tumoarea, dupa care se
sutureaza fascia parotidiana si plaga pe straturi.

Revendicari: 1

Figuri: 2




(54) Method for surgical treatment of parotid salivary gland tumors in children

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
namely to maxillofacial surgery and pediatric
oncology, and can be used for the surgical
treatment of parotid salivary gland tumors in
children.

Summary of the invention consists in
that a vertical skin incision is performed in the
preauricular region, then it is continued at an
angle of 90° under the earlobe, after which the
incision is continued to a length of 5 cm
parallel to the anterior edge of the
sternocleidomastoid muscle; skin flaps are
mobilized, the front surface of the affected
parotid gland, the anterior edge of the
sternocleidomastoid muscle and the mastoid
process are exteriorized, which are maobilized

(54) MeTox XMpYpPru4ecKoro Je4yeHust
y nereit

(57) Pedepar:

N3o0perenrie OTHOCUTCS K MEULIMHE, a
WMEHHO K YENIOCTHO-JIUIICBON XUPYPTHH U
JIETCKOH  OHKOJIOTMM, W  MOXET  OBITh
HCTONB30BAHO 1T XUPYPTHICCKOTO JICUCHUS
OMyXOJIE OKOJOYIIHOW CIIOHHOM >Kene3bl y
neteil.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, YTO BBIMOJHSIOT BEPTHKAJIBHBINA pas3pes
KOXHA B TMPEaypUKyJSIPHOW 00NacTH, 3aTeM
MPOJIOIKAIOT 1O yriioM 90° moj MOYKoH yxa,
TOCJIe Yero paspes MpOAOIKAIOT Ha JUTUHY S5
CM TapaJUIelbHO IIEPEAHEMY Kparo TPYAHHO-
KITFOUMYHO-COCLIEBHIHOM MBIIIIITBT;
MOOWJIN3YIOT KOXHBIC JIOCKYTBHI, BBIBOJIST
HapyXy IEpeIHIO0 MTOBEPXHOCTh IIOPAKEHHON
OKOJIOYIIHOM  JKeNe3bl, MepeAHuil  kpail
TPYIUHO-KITFOYUYHO-COCIICBUTHON MBIIIIBI U
COCLIEBUIHBIN OTPOCTOK, KOTOPBIi

2

and the trunk of the facial nerve is determined
at a distance of 0.5 cm from it; it is mobilized
one extreme branch of the facial nerve and is
performed the partial resection of the parotid
gland, or is mobilized in turn each branch of
the facial nerve and is performed the subtotal
resection of the parotid gland, or is preligated
the external carotid artery, is performed the
subtotal resection of the anterior part of the
parotid gland, then are raised the branches of
the facial nerve and is performed the resection
of the deep glandular tissue in a block with the
tumor, after which the parotid fascia and the
wound are sutured in layers.

Claims: 1

Fig.: 2

OILYXO0JIeH OKOJIOYIIHOM CJIIOHHOM 7KeJie3bl

2
MOOUIIU3YIOT U OHIPENENA0T Ha PacCTOSHUM
0,5 cM OT Hero CTBOJ JHMIEBOIO HEPBA;
MOOWJIM3YIOT OJHY KpaiiHIOI0 BETBB JIMIIEBOTO
HepBa M BBINOJHAIOT YAaCTHYHYIO DPE3EKIHIO
OKOJIOYIITHOM KeJe3bl, WJIM MOOWIM3YIOT IIO
oyepeny KakJIyl0 BETBb JIMIIEBOIO HEpBa H

BBITIOJTHSIIOT CyOTOTaNBHYIO pe3exnuio
OKOJIOYIITHOM HKEJe3Bl, WIH 3apaHee
MEPEBS3bIBAIOT HAPYKHYIO COHHYIO apTepHIo,
BBITIOJTHSIIOT CyOTOTaNBHYIO pe3exnuio

repeTHel YacTH OKOJIOYITHOM JKene3bl, 3aTeM
MIPUTIOZIHIMAIOT BETBU JIMIEBOTO HEpBA U
BBINOJHSIOT PE3EKIHI0 TITYOOKOH jKele3ucTon
TKaHH B OJIOKE C OIYXOJbIO, IIOCIE YEero
VIIMBAIOT OKOJIOYIIHYIO (aciuuio W paHy
MOCJIOMHO.

I1. popmymsr: 1

@ur.: 2
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

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

Tumorile glandelor salivare - neoplasme benigne, intermediare i 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 locald si metastazare prezintd interes nu numai pentru
stomatologia chirurgicald, dar si pentru oncologie.

Cauzele tumorilor glandelor salivare nu sunt pe deplin intelese. Se presupune o posibila
legatura etiologicd 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 dezvoltd 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, distrugatoare local si maligne. Grupul tumorilor benigne ale glandelor
salivare consta in neoplasme epiteliale (adenolimfoame, adenoame, tumori mixte) si non-epiteliale
(hemangiom, neurinom, fibrom, lipom).

Localizarea tumorilor (intermediare) ale glandelor salivare este reprezentatd de
cilindromuri, tumori acinocelulare i mucoepitelii. Printre tumorile maligne ale glandelor salivare
se numara 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, distrugdtoare 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 recadere, metastazarea plamanilor si a
oaselor.

Tumorile maligne ale glandelor parotide si anume carcinoamele §i sarcoamele glandelor
salivare cresc rapid in marime, infiltrand tesuturile moi din jur (piclea, membrana mucoasa,
muschii). Pielea deasupra tumorii poate fi hiperemiatd si ulceratd. Semnele caracteristice sunt
durerea, pareza nervului facial, contractia muschilor masticatori, cresterea numarului de ganglioni
limfatici regionali i prezenta metastazelor indepartate.

Tratamentul tumorilor benigne ale glandelor salivare este chirurgical si necesitd extirparea
completd a formatiunii tumorale, avand in vedere ca un tesut tumoral restant (tumora reziduala)
are potential recidivant crescut, indiferent de tipul tumorii, i chiar risc de transformare maligna.
De cele mai multe ori, este necesara extirparea la distantd, pentru obtinerea unor margini de
sigurantd, tinand cont de faptul ca deseori, tumorile benigne ale glandelor salivare, In special
adenomul pleomorf contine o capsuld 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
retroauriculard 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 sa contina in bloc formatiunea tumorala
impreuna cu intreg tesut glandular al lobului/lobilor, in care aceasta s-a dezvoltat, pentru a evita
recidivele.
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in plus, formatiunile tumorale ale glandei parotide, de regula necesita 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 cunoscuta metoda de tratament chirurgical al tumorilor glandei salivare, care consta in
aceea ca se efectueaza o incizie, care incepe orizontal in partea piloasd a regiunii temporale la
inaltimea varfului pavilionului urechii, apoi se intoarce sub un unghi de 90° si coboara in regiunea
preauriculara, de-a lungul crestei tragusului, apoi de-a lungul marginii lobului urechii. In punctul
inferior al lobulului, incizia se intoarce 1n sus i 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 capata un caracter intrerupt si merge orizontal spre partea
piloasa a capului cu prelungirea de 3...4 cm. Urmatoarea etapa este mobilizarea lamboului de piele
si mobilizarea intregii glande parotide. Dupad separarea nervului facial, se efectueaza
parotidectomia. Apoi se efectueaza suplinirea defectului postoperator cu o alogrefd din seria
Aloplant. Ea este pregatitd in dependentd de forma glandei parotide. Grefa se sutureaza de
periferia plagii, iar plaga se sutureaza pe straturi [1].

Este cunoscuta metoda de tratament chirurgical conform accesului Redon, care incepe cu o
incizie verticald in regiunea preauriculara, apoi se prelungeste sub un unghi de 90° in directie
posterioard pe sub lobulul auricular, dupa care se efectueaza o alta incizie verticald in regiunea
submandibulard, la 2 cm distanta de marginea ramurii mandibulare. Dupa mobilizarea lambourilor
cutanate si expunerea suprafetei exterioare a glandei parotide, se efectueaza incizia fasciei
parotidiene pana la polul inferior si marginea posterioara 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 o ramura a
nervului facial. Sub control vizual se deplaseaza la o parte ramura nervului i se rezeca glanda
parotida 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
realizeaza in cazul cand tumoarea ,,mixta” este localizata in profunzimea glandei sau ocupa 0 parte
semnificativa din partea superficiala a glandei. Aceasta operatie incepe in acelasi mod ca si cea
anterioard, insd 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 afectata de procesul
tumoral, si anume catre 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 rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
chirurgical al tumorilor glandei parotide la copii, care ar inldtura dezavantajele metodelor
cunoscute, cu posibilitatea de a efectua interventii chirurgicale cu un acces satisfacator catre
glanda parotida afectatd si cat de posibil mai putin traumatizanta la copii, cu scop de a evita
necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale plastice masive si aparitia recidivelor.

Esenta inventiei constd 1n aceea cid se efectueazd o incizie verticala 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
mastoidiand, care se mobilizeazi si se determina la o distanta de 0,5 cm de Ia ea trunchiul nervului
facial; se mobilizeazad o ramurd marginala a nervului facial si se efectueaza rezectia partiala a
glandei parotide, sau se mobilizeazd pe rand fiecare ramurd a nervului facial si se efectueaza
rezectia subtotald a glandei parotide, sau prealabil se ligatureazd artera carotida externd, se
efectueaza rezectia subtotald a portiunii anterioare a glandei parotide, apoi se ridicd ramurile
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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 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.

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

- fig. 1, variantele anatomice ale nervului facial;

- fig. 2, incizia cutanatd 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 trebuic efectuate sub anestezie generald, 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 aderd nemijlocit la parenchimul sandtos a glandei, se recomanda inlaturarea 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.I. MacCormack si coautorii au descris
variantele nervului facial (fig.1):

1. ramura orbitalg;

. ramura zigomatica;

. ramura obrazului si a unghiului gurii;

. ramura periferica a ramurii orizontale a mandibulei;
. ramura cervicala.

Interventia chirurgicald trebuie inceputd cu vizualizarea trunchiului nervului facial in
regiunea apofizei mastoidiene si separarea lui in directia ramurilor.

Nu se recomanda dezgolirea rapida totald a tumorii din cauza riscului rezectarii ramurilor
nervului facial si a diseminarii celulelor tumorale.

Rezectia glandei parotide este indicata 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 fata de procesul patologic si se efectueaza conform
inventiei (fig. 2). Incizia cutanatd trebuie sd satisfacd doud cerinte: vizualizarea suprafetei
exterioare a glandei parotide, prin aceasta se asigura examinarea glandei si a tumorii si libertatea
manipulatiilor. In timpul detasdrii ramurilor nervului facial trebuie de avut grija, ca sa se evite, pe
cét e posibil, alimentarea sangvini a nervilor. In cazurile cand tumoarea este localizata in regiunea
trunchiului nervului facial, pentru a evita traumatizarea acestuia, se recomandd ca interventia
chirurgicala sa Inceapa de la periferia ramurilor nervului facial.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa stabilirea diagnosticului clinic in baza investigatiilor paraclinice pacientul se
pregateste de interventie chirurgicald. Sub anestezie generald se efectueaza o incizie verticald 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 anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian (fig. 2); se mobilizeazd lambourile cutanate, se exteriorizeaza suprafata
anterioard a glandei parotide afectate, marginea anterioard a muschiului sternocleidomastoidian si
apofiza mastoidiand, care se mobilizeaza si se determind la o distantda de 0,5 cm de la ea trunchiul
nervului facial; se mobilizeaza o ramurd marginalda a nervului facial si se efectueazad rezectia
partiala a glandei parotide, sau se mobilizeazd pe rand fiecare ramura a nervului facial si se
efectueaza rezectia subtotala a glandei parotide, sau prealabil se ligatureaza artera carotida externa,
se efectueaza rezectia subtotald a portiunii anterioare a glandei parotide, apoi se ridica 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.
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Exemplul 1

Pacientul J., 9 ani, a fost internat cu diagnosticul: Tumoare benigna a glandei parotide.
Limfom non-Hodgkin.

Denumirea operatiei: Parotidectomia cu pistrarea nervului facial pe dreapta. Inliturarea
ganglionilor superiori pe dreapta, (operatie combinata). 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 anterioara a glandei parotide cu
tumoarea care afecteaza total parenchimul glandei. Tumoarea e durd, nodulara, cu diametrul de 3,5
cm. Dupd vizualizarea marginii anterioare a muschiului sternocleidomastoidian, la distanta de 0,5
cm de la apofiza mastoidiand s-a vizualizat trunchiul principal al nervului facial. Initial s-a
mobilizat atent ramura marginala a nervului facial, apoi ramura unghiului gurii si dupa care cea
orbitala. Tumoarea s-a descoperit si s-a determinat ca provine din ductul parotidian, dupa care s-a
inlaturat glanda parotidd impreuna cu tumoarea, ramurile nervului facial au fost pastrate (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 internatd cu diagnosticul: Tumoare mixta a glandei parotide pe
stanga. Limfom.

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

Descrierea operatiei: incizia cutanatd a inceput preauricular cu incizia lobulului auricular si
s-a prelungit pe lungimea de 5 cm pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian.
Dupa efectuarea inciziei pielii si a tesutului adipos, lambourile cutanate s-au mobilizat in limitele
tumorii i a glandei parotide. S-a mobilizat marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian, dupa care s-a vizualizat procesul mastoidian. S-a vizualizat tumoarea, care
este de consistentd durd, cu suprafata rugoasi si este raspanditd pe toatd glanda parotida. in
straturile adanci ale pielii se vizualizeazd muschiul stilohioidian i piciorusul posterior al
muschiului digastric. Cu ajutorul unei ligaturi glanda parotida cu tumoarea s-a deplasat in directie
superioara. Cu miscari fine ale bisturiului s-au detasat tesuturile moi, glanda parotida Impreuna cu
tumoare de la cartilajul urechii pand 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 ramurd a nervului facial i s-a efectuat parotidectomia in bloc cu tumoarea. In
rezultat s-a reusit de a pastra integritatea nervului facial. S-a efectuat revizia stérii ganglionilor
limfatici cervicali, in rezultatul careia s-au depistat existenta metastazelor ganglionare. S-a efectuat
inlaturarea ganglionilor superiori pe parcursul fasciculului neurovascular. A fost extirpata 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
albicioasa cu o capsula fina deteriorata.
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(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. RU 2240057 C1 2004.11.20
2. IMTauec A.W. Omyxomnu ronossl u men. M., Menununa, 1983, 416 p

(57) Revendicari:

Metoda de tratament chirurgical al tumorilor glandei salivare parotide la copii, care consta
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 mobilizeaza si se determinad la o
distanta de 0,5 cm de la ea trunchiul nervului facial; se mobilizeaza 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 efectueaza rezectia subtotala a portiunii anterioare a glandei
parotide, apoi se ridicad ramurile nervului facial si se efectuecaza rezectia tesutului glandular
profund intr-un bloc cu tumoarea, dupa care se sutureaza fascia parotidiana si plaga pe straturi.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova
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