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Vazand Referatul de aprobare nr. 4.996 din 2.07.2020 al Directiei generale asistenta medicala, medicina

de urgenta si programe de sanatate publica,
avand in vedere prevederile art. 16 alin. (1) lit. g) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din
Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Articolul 1
Se aproba ghidurile de practicd medicald pentru specialitatea otorinolaringologie ,,Ghiduri de practica
medicala in otorinolaringologie®, prevazute in anexa*).
*) Anexa se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 593 bis, care se poate achizitiona de
la Centrul pentru relatii cu publicul al Regiei Autonome ,,Monitorul Oficial*, Bucuresti, sos. Panduri nr.
1.

Articolul 2
Pe baza ghidurilor prevazute la art. 1 fiecare unitate sanitara are obligatia de a elabora protocoalele
terapeutice.

Articolul 3
Directiile de specialitate ale Ministerului Sanatatii, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, membrii comisiilor de specialitate ale Ministerului Sanatatii, unitatile sanitare publice si
private, precum si personalul medical implicat in furnizarea de servicii medicale din specialitatile
implicate vor duce la indeplinire prevederile prezentului ordin.

Articolul 4
Anexa face parte integranta din prezentul ordin.

Articolul 5

La data intrarii in vigoare a prezentului ordin se abroga Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.284/2010 privind
aprobarea ghidurilor de practica medicala pentru specialitatea otorinolaringologie, publicat in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 779 si 779 bis din 22 noiembrie 2010.

Articolul 6
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.

p. Ministrul sanatatii,
Horatiu Moldovan,
secretar de stat

Bucuresti, 2 iulie 2020.
Nr. 1.221. .
ANEXA

GHIDURI din 2 iulie 2020

de practica medicala pentru specialitatea otorinolaringologie
Nota
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ALGORITM PENTRU ORIENTAREA PACIENTULUI IN FUNCTIE DE PATOLOGIA ORL

Aderbuane

PATOLOGIA INFECTO-INFLAMATORIE RINOSINUSALA

Rinita acuta virala

Diagnostic clinic

Anamneza

- simptomatologie recent instalata:

Obstructie nazala (permanentd - cedeazd la descongestionante si reapare dupd cateva ore), +/-
hiposmie/anosmie, stare generala usor modificata

- stranuturi in salve, cefalee, dureri musculare

Examen clinic ORL: mucoasa nazald congestionatd difuz, rinoree seroasa, +/- hipertrofia cornetelor
nazale inferioare

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

—_

In cazul aparitiei complicatiilor: teste biologice uzuale (inclusiv examen micobacteriologic al secretiei
nazale)

Consulturi interdisciplinare

- daca este necesar: boli infectioase

[Tratament medical

- descongestionante nazale
- antipiretice
- antibioticele sunt rezervate pentru complicatiile prin infectie bacteriana

[Tratament chirurgical

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Rinita vasomotorie

Diagnostic clinic

[Anamneza: rinoree seroasa, stranuturi, obstructie nazala, +/- hipo/anosmie
Examen clinic ORL: rinoree seroasa, +/- hipertrofia cornetelor nazale inferioare

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

explorari si Investigatii alergologice negative

Consulturi interdisciplinare

Consult alergologic

[Tratament medical

Descongestionante nazale, corticoizi intranazali

[Tratament chirurgical

[Turbinoreductie

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Rinita medicamentoasa

Diagnostic clinic

lAnamneza: obstructie nazald, uscaciunea mucoasei nazale
Examen clinic ORL: rinoree seroasa, +/- hipertrofia/atrofia cornetelor nazale inferioare, +/- cruste lal
nivelul foselor nazale

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

in)

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

- schimbarea medicamentului incriminat

- sau renuntarea la picaturi

- lavajul cu solutii saline izotonice sau cu preparate de apa de mare sterile in vederea refacerii fiziologiei
mucoasei - corticoterapie topica

[Tratament chirurgical

Turbinoreductie - in cazul esecului tratamentului medicamentos

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii Control la 1 luna de la initierea tratamentului medicamentos Control
postoperator la 10 - 14 zile, apoi la 1 lund




Rinita alergica

Diagnostic clinic

[Anamneza: rinoreea apoasad, obstructia nazald, pruritul si stréanuturile
Examen clinic ORL: rinoree seroasa, +/- obstructie nazala in momentul examindrii, pituitara de aspec]
palid-violaceu

Investigatii paraclinice obligatorii

explorari si investigatii alergologice (exemplu: testare cutanata prick sau dozare IgE specifice pentru
alergeni respiratori)

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

|, L . e <
Rinomanometrie, citologie nazala Imagistica rinosinusala

Consulturi interdisciplinare

Consult alergologic

[Tratament medical

Se va efectua conform ghidurilor ARIA

[Tratament etiologic

- Evitarea expunerii la alergeni

- Imunoterapie

- imunoterapie specifica sublinguala/subcutanata

[Tratament simptomatic

- antihistaminice orale

- descongestionante orale si topice

- pseudoefedrina

- fenilefrina Corticosteroizi topici nazali +/- antihistaminice intranazale

[Tratament chirurgical

In cazul esecului tratamentului medicamentos
- procedee chirurgicale de reducere a volumului cornetelor nazale inferioare (LASER, radiofrecventa,
coblatie, microdebrider, instrumente reci etc.)

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia simptomelor pacientului

Rinita cronica hipertrofica

Diagnostic clinic

/Anamneza: obstructie nazala, +/- hiposmie/anosmie
Examen clinic ORL: hipertrofia cornetelor nazale inferioare

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal

[nvestigatii paraclinice optionale, in
functie de caz

Rinomanometrie, examen bacteriologic si micologic nazal, investigatii alergologice (exemplu: testare]
cutanata prick sau dozare IgE specifice pentru alergeni respiratori)

Consulturi interdisciplinare

Consult alergologic

[Tratament medical

Corespunzator etiologiei (steroizi topici, lavaj salin, antihistaminice, descongestionante nazale, mucolitice
etc.)

[Tratament chirurgical

Indicatii:

- esecul tratamentului medicamentos

- persistenta Obstructiei nazale

- efecte adverse sau contraindicatii ale terapiei medicamentoase

- complicatiile rinitei (disfunctie tubara, rinosinuzita, otita medie seroasa)

Procedee chirurgicale de reducere a volumului cornetelor nazale inferioare (LASER, radiofrecventa,
coblatie, microdebrider, instrumente reci etc.)

Urmarirea pacientului

ﬁn functie de evolutia bolii Postoperator: la 10-14 zile, apoi la 1 luna

Rinita atrofica

Diagnostic clinic

[Anamneza: falsa senzatie de obstructie nazald, uscaciunea mucoasei, alteori de o rinoree apoasa care;
devine abundenta in timpul meselor
Examen clinic ORL: atrofia cornetelor nazale inferioare, +/- cruste la nivelul foselor nazale

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale, in|

functie de caz

Examen micobacteriologic al secretiei nazale Daca se impune: rinomanometrie

Consulturi interdisciplinare

Daca se impune, consult reumatologie sau boli infectioase

[Tratament medical

Lavaj intranazal cu solutii saline izotonice, aerosoli cu solutii saline, mucolitice, antibiotice Toaleta
riguroasa a foselor nazale cu mese cu antibiotice, emoliente etc.

[Tratament chirurgical

Recalibrarea foselor nazale

- bastonase acrilice inserate submucos
- Lautenslager

- injectii submucoase - teflon

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii Postoperator: la 10-14 zile, apoi la 1 luna

Rinosinuzita acuta

Diagnostic clinic

Definitie:

Inflamatia mucoasei nazale si a sinusurilor paranazale pentru o perioada mai mica de 12 saptamani.
IAnamneza

- doua sau mai multe simptome, unul dintre acestea fiind obligatoriu obstructia nazald sau rinoreea
anterioard/posterioara:

- +/- durere/presiune faciala

- +/- hipo/anosmie Severitate: conform scalei VAS

- usoard, moderata, severa

Examinarea clinicd

Rinoscopia anterioara

- inflamatie, edem, secretii purulente

Temperatura - prezenta febrei (>38°C) este corelata cu prezenta infectiei bacteriene si a unei afectiuni
mai severe

Inspectia si palparea




- tumefactii

- sensibilitate la palpare

Endoscopia nazala

- nu este obligatory

- daca se efectueaza, este utild pentru diagnostic si pentru prelevarea de secretii de la nivelul meatului
nazal mijlociu in vederea examenului bacteriologic

SEMNE si SIMPTOME DE COMPLICATII

- necesita trimiterea catre furnizor de servicii medicale cu competente superioare SAU internare de
urgenta:

- Edem/eritem periorbital

- Exoftalmie

- Diplopie

- Oftalmoplegie

- scaderea acuitatii vizuale

- durere severd frontala unilaterald sau bilaterala

- tumefactie frontala

- Semne de meningita

- semne neurologice

- reducerea starii de constientd

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii hematologice

- la internare sau la suspiciunea de aparitie a complicatiilor

- Hemoleucograma, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie, Teste uzuale de coagulare

- Dozarea proteinei C reactive:

- valori crescute ale acesteia sunt corelate cu o cultura bacteriana pozitiva dar si cu modificari ale|
lexaminarii CT rinosinusale

- valori scazute au fost asociate cu utilizarea limitata a antibioticelor, avand ca rezultat vindecarea
pacientilor fara alte probleme

- VSH - valorile crescute:

- pot evidentia severitatea afectiunii si necesitatea unui tratament agresiv

- se coreleaza cu modificari pe examenul CT

- sunt predictive pentru infectia bacteriana

Investigatii paraclinice optionale, in

functie de caz

Examen bacteriologic al secretiei nazale:

- nu este obligatoriu in diagnosticul rinosinuzitei acute; obligatorie in cazul rinosinuzitelor severe si a
complicatiilor

- in cazul in care se face, se recomanda ca secretia sa se recolteze de la nivelul meatului nazal mijlociu
Evaludri imagistice

- examenul CT cranio-facial nu este recomandat ca investigatie de rutina

- va fi recomandat obligatoriu in cazul in care exista o rinosinuzitd severa, la pacientii imunocompromisi,
in cazul complicatiilor

- radiografia de sinusuri anterioare/posterioare

- examen RMN cranio-facial in cazul in care existd suspiciunea unor complicatii orbito-oculare sau
cerebrale

Consulturi interdisciplinare - doar dacd se impune: consult anesteziologic, oftalmologic, neurologic, neurochirurgical, boli infectioase

[Tratament medical

- pentru formele usoare si moderate se recomanda ca tratament simptomatic:

- local: descongestionant, corticosteroid, lavaj salin

- sistemic: antiinflamator, antialgic, antibiotic in rinosinuzitele severe, in special cele insotite de febra
si/sau durere faciald unilaterala

IAtitudine diagnostico-terapeutica in functie de formele clinico-evolutive

- rinosinuzita moderata in cazul esecului dupa 14 zile de tratament:

- endoscopie nazald, imagistica, examen bacteriologic din secretia de la nivelul meatului mijlociu,
antibiotic oral

- corticosteroizi intranazali

- rinosinuzita severa

- fara ameliorare dupa 48 ore de tratament

- internare de urgenta

- endoscopie nazald, examen bacteriologic din secretia de la nivelul meatului mijlociu, imagistica

- corticoizi intranazali, antibiotic perfuzabil iv, corticosteroizi orali, drenaj chirurgical complicatii:

- internare de urgentd, endoscopie nazald, examen bacteriologic/micologic din secretia de la nivelul
meatului mijlociu, imagistic (CT sau RMN)

- antibiotic iv si/sau tratament chirurgical

[Tratament chirurgical

In cazul complicatiilor - cura chirurgicald rino-sinusald, in echipa multidisciplinara (dupa caz)

Urmarirea pacientului

Control zilnic postoperator, in functie de evolutia pacientului, apoi la 1 lund, 3 luni, 6 luni

Rinosinuzita cronica

Diagnostic clinic

Definitie

- inflamatia cronica a mucoasei nazale si a sinusurilor paranazale

o Rinosinuzita cu/fara polipi nazali

Diagnostic clinic

e Anamneza - durata simptomatologiei > 12 saptamani

o Asocierea a 2 sau mai multe semne si simptome majore, dintre care unul trebuie sa fie obstructia nazald sau
rinoreea; sau 1 semn/simptom major asociat cu cel putin 2 minore.

o Semne si simptome sugestive pentru diagnosticul de rinosinuzita:

Majore

e Durere, senzatie de plenitudine sau presiune faciala

e Obstructie nazala

e Rinoree anterioara sau posterioara, sau rinoree purulenta anamnestic obiectivata la examenul clinic
e Hipo/anosmie




e Febra (doar pentru rinosinuzitele acute)

Minore

o Cefalee

e Febra (in alte circumstante decat rinosinuzitele acute)

e Halitoza

e Oboseald

e Dureri dentare

e Tuse

e Otalgie sau senzatie de presiune auriculara

e Examen clinic ORL

- Rinoscopie anterioara, rinoscopie posterioara, bucofaringoscopie

Diagnostic pozitiv adulti:

- 2 sau mai multe simptome, dintre care unul trebuie sa fie obstructia nazala sau rinoreea * senzatie de presiune
faciala £ hiposmie/anosmie.

Sau

- Semne endoscopice: polipi nazali, rinoree mucopurulenta de la nivelul meatului nazal mijlociu; edem al mucoasei
de la nivelul meatului nazal mijlociu

Si/Sau

- Modificari examen CT cranio-facial: modificari ale mucoasei complexului osteomeatal sau a sinusurilor paranazale.
Diagnostic pozitiv copii

- 2 sau mai multe simptome, dintre care unul trebuie sa fie obstructia nazala sau rinoreea + senzatie de presiune
faciala + tuse.

Sau

- Semne endoscopice: polipi nazali, rinoree mucopurulentd de la nivelul meatului nazal mijlociu; edem al mucoasei
de la nivelul meatului nazal mijlociu

Si/Sau

- Modificari examen CT cranio-facial: modificdri ale mucoasei complexului osteomeatal sau a sinusurilor paranazale.

- Exudat nazal cu examen micobacteriologic, antibiograma si antifungigrama

gt])\llizsattlg?iit“ paraclinice| Examel_w endos_copic nazal - polipi na;_ali,_rinoree mucopurulenta de la nivelul meatului nazal mijlociu; edem al
mucoasei de la nivelul meatului nazal mijlociu
- Sinusoscopia (in cazuri selectionate)
- Imagistica (CT cranio-facial nativ sau cu substantd de contrast, IRM cerebral nativ sau cu substanta de contrast):
Investigatii  paraclinicelo in cazul esecului tratamentului medicamentos corect condus

optionale, in functie de
caz

o in cazul pacientilor imunocompromisi

o n cazul complicatiilor rinosinuzitelor

- Examen histopatologic (prelevat in cadrul interventiilor chirurgicale in rinosinuzitele cu polipi nazali, rinosinuzitele:
fungice etc)

Consulturi
interdisciplinare

- in functie de caz - anesteziologic, oftalmologic, neurochirurgical, neurologic, boli infectioase, alergologic

[Tratament

- Individualizat in functie de examenul clinic ORL si severitatea simptomatologiei, realizata cu ajutorul Scalei Vizual
IAnaloge pentru simptomele prezente. Conform Ghidului EPOS

[Tratament medical

- corticosteroizii intranazali

- corticoterapia sistemica (rinosinuzite cu polipi nazali, rinosinuzite fungice)
- lavajul salin

- antibioterapia pe termen lung conform antibiogramei

- descongestionante nazale

- mucolitice

- antihistaminice orale

[Tratament chirugical

Indicatiile chirurgiei in tratamentul rinosinuzitelor

e Esecul tratamentului medicamentos maximal corect condus in rinosinuzitele cornice
e Rinosinuzitele recidivante

e Aparitia complicatiilor rinosinuzitelor acute si cronice

e Polipoza nazala simptomatica

e Rinosinuzitele fungice localizate sau invazive.

Tipuri de interventii chirurgicale:

\Vor fi adaptate in functie de dotari si experienta medicului curant.
- endoscopice

- abord extern

- combinate Chirurgia sinusului maxilar Interventii chirurgicale endoscopice endonazale
o Sinusoscopia,

o Meatotomia inferioara,

o Meatotomia mijlocie (antrostomie)

Interventii chirurgicale pe cale externa

o Abordul Caldwell-Luc.

Chirurgia sinusurilor etmoidale

Etmoidectomie anterioara, posterioara sau antero-posterioara
Chirurgia sinusului sfenoidal

Sfenoidotomia endoscopica

- Pe cale transetmoidald, transostiala sau transseptala.

Chirurgia sinusului frontal

e Abord extern:

o Trepanarea sinusului frontal

o Procedeul Lynch (fronto-etmoidectomia externad)

o Procedeul Lothrop

e Abord endonazal endoscopic:

o Drenaj frontal tip Draf I, II, III

Polipectomia nazala cu ansa sau sub control endoscopic




[Tratamentul
rinosinuzitelor fungice

Forma localizata (Fungus ball)

- tratament chirurgical, in functie de dotari si experienta medicului curant

- chirurgie endoscopica rinosinusala

o La nivelul meatului mijlociu, bimeatotomie (mijlocie si inferioara) sau la nivelul meatului superior.
- Abord extern

- sinus maxilar, sinus frontal.

Rinosinuzite alergice fungice

- Tratament chirurgical: endoscopic

- Tratament medicamentos: steroizi perioperator, imunoterapie, tratament antifungic, irigatii nazale saline
Rinosinuzite fungice invazive

- Tratament antifungic sistemic

- Tratament chirurgical extins cu viza radicala: cale externd, endoscopica sau mixta.

Urmarirea pacientului

De preferat, rinosinuzitele cronice cu polipi nazali vor fi evaluate la 6 luni, cu examen clinic ORL si examen endoscopic]
nazal (atunci cand este disponibil).

Rinosinuzite cronice cu polipi nazali

- continuarea tratamentului cortizonic postoperator si cure scurte tip flash

- terapie cu corticoizi sistemici la 6 luni, in functie de evolutia pacientului

Formele usoare de RSC fara polipi nazali (scor simptomatic VAS 0-3):

e Initial

- corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii saline,

e Evaluare dupa 3 luni:

o Ameliorare

- continua urmarirea, impreuna cu folosirea de corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii saline; se pof]
asocia sau nu antibiotice pe termen lung.

o Esec therapeutic

- Eventual examen CT urmat de chirurgie

- Se efectueza culturi pentru examen bacteriologic

- Se continua folosirea de corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii saline si se asociaza tratamentul cu
antibiotice pe termen lung.

e Reevaluare dupa 3 luni:

o Esec terapeutic

- CT urmat de chirurgie.

o Ameliorare

- continua urmarirea, impreuna cu folosirea de corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii saline; se poate:
continua sau nu terapia cu antibiotice pe termen lung.

In cazul formelor moderate de RSC fara polipi nazali (scor VAS 3-10):

e Initial

- Se efectueaza culturi pentru examen bacteriologic, se folosesc corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii
saline si se asociaza tratamentul cu antibiotice pe termen lung

o Reevaluare dupa 3 luni:

- Esec terapeutic

- CT urmat de chirurgie.

- Ameliorare - continud urmarirea, impreuna cu folosirea de corticosteroizi intranazali asociati cu lavaj cu solutii
saline; se poate continua sau nu terapia cu antibiotice pe termen lung. Pentru formele usoare si moderate de RSC cul
polipi nazali (scor VAS 0-3, respectiv 3-7)

o Initial:

- corticoterapie topica timp de 3 luni

o Ulterior:

- In caz de ameliorare - se continud corticosteroidul topic, cu reevaluéri din 6 in 6 luni

- In caz de esec - se instituie o cura scurtd de corticosteroid oral, urmata de reevaluare:

e Ameliorare - se revine la corticoterapia topica, dupa algoritmul anterior;

e Esec - examen CT sinusuri si tratamentul chirurgical.

Postoperator, pacientul este urmarit, efectudand spalaturi nazale cu solutii saline, corticoterapie topica asociata sau
nu cu cea orald, eventual antibioterapie pe termen lung. Pentru formele severe de RSC cu polipi nazali (scor VAS >7-
10) o Initial: se instituie o cura scurtd de corticosteroid oral, urmatd de reevaluare

- Ameliorare - se efectueaza corticoterapie topicd, dupa algoritmul prezentat anterior;

- Esec - examen CT sinusuri si tratament chirurgical. Postoperator, pacientul este urmarit, efectuand spalaturi nazale
cu solutii saline, corticoterapie topicd asociata sau nu cu cea orald, eventual antibioterapie pe termen lung. Urmarirea
evolutiei postoperatorii se poate realiza prin controale periodice la 1, 3, 6 sau 12 luni de preferat, cu examen clinic]
ORL cu/fara examen endoscopic nazal.

Complicatiile orbitare ale sinuzitelor

Diagnostic clinic

lAnamneza: durere orbitara unilaterala, febra, cefalee,+/- afectarea acuitatii vizuale
Examen clinic ORL:

- +/- Eritem si tumefactie a pleoapei

- +/- Limitarea miscarilor globului ocular

+/- Tulburari ale acuitatii vizuale

+/- Proptosis - +/- Chemosis

Investigatii paraclinice obligatorii

- probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, etc)

- examen micobacteriologic cu antibiograma si antifungigrama secretii nazale

- imagistica: examen CT cranio-facial nativ si cu substanta de contrast SAU examen IRM cranio-facial nativ
Si cu substanta de contrast

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,|

angio RMN + punctia lombara si examenul LCR in cazul suspiciunii de tromboflebita sinusurilor venoase

Consulturi interdisciplinare - doar daca se impune: consult anesteziologic, oftalmologic, neurologic, neurochirurgical, boli infectioase

[Tratament medical

- antibiotic, antiinflamator cortizonic sistemic, decongestionant nazal, terapie corticoida nazala si oftalmica
- in_cazul suspiciunii de tromboflebita sinusurilor venoase




antibioterapie parenterala masiva,
anticomitiale

depletorizante cerebrale, anticoagulante, tratament suportiv,

[Tratament chirurgical

- tratamentul chirurgical al RS cauzale

- endoscopic sau prin abord extern, in functie de dotari

- +/- decompresie orbitara (indicatii: progresia bolii in ciuda tratamentului antibiotic si cortizonic;
evidentierea colectie purulenta intraorbitara la ex.CT; pierderea acuitatii vizuale)

- Tratamentul chirurgical al abcesului orbitar (daca exista)

- +/- Decompresie nerv optic (indicatii: afectarea acuitatii vizuale)

Urmarirea pacientului

Control zilnic postoperator, in functie de evolutia pacientului, apoi la 1 luna, 3 luni, 6 luni

Complicatiile intracra

niene ale rinosinuzitelor

Diagnostic clinic

Cefalee, febra, curbatura, varsaturi spontane, redoare de ceafa, fotofobie, crize convulsive, tulburari de
comportament, semne neurologice de focar, semnele de supuratie rinosinusala etc.

Investigatii paraclinice obligatorii

- probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, etc)

- examen micobacteriologic cu antibiograma si antifungigrama secretii nazale

- punctia lombara

- lichid hiperton, purulent cu probele calitative edificatoare + antibiograma

- imagistica: examen CT cranio-facial nativ si cu substanta de contrast SAU examen IRM cranio-facial nativ
Si cu substanta de contrast

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

- EEG

Consulturi interdisciplinare

- doar daca se impune: consult anesteziologic, oftalmologic, neurologic, neurochirurgical, boli infectioase

[Tratament medical

antibioterapie sistemica (antibiotice care traverseaza bariera hemato-encefalica), corticoterapie sistemica,
antialgice etc.

[Tratament chirurgical

- tratamentul chirurgical al RS cauzale
- endoscopic sau prin abord extern, in functie de dotari
- drenajul colectiilor cerebrale (neurochirurgical) - punctii lombare evacuatorii

Urmarirea pacientului

Urmarirea evolutiei prin punctiile lombare si starea clinica

TULBURARILE DE MIROS

Diagnostic clinic

lAnamneza detaliata Examen clinic ORL complet

Investigatii paraclinice obligatorii

Exudat nazal, examen endoscopic nazal cu examinarea regiunii olfactive, examinarea subiectiva a functiei
olfactive (olfactometrie dinamica, test Snap and Sniff, Sniffin'Sticks, etc.)

Investigatii paraclinice optionale,
in functie de caz

Olfactometrie obiectiva

- teste electrofiziologice (inregistrare potentiale evocate olfactive)
- obligatorie la cazurile medico-legale

Gustometrie RMN cerebral cu focus pe regiunea bulbului olfactiv CT sinusuri (la pacientii cu suferintd
rinosinusala)

Consulturi interdisciplinare

Neurologic, Endocrinologic, Psihiatric, Medico-Legal (in functie de caz)

[Tratament medical

[Tratamentul cauzei Antrenament olfactiv

[Tratament chirurgical

[Tratamentul chirurgical al rinosinuzitei cronice cu polipi nazali neamelioratd dupd tratament medicamentos
maximal, corect condus

Urmarirea pacientului

Periodic - la 1 lund, 3 luni, 6 luni, 1 an sau la nevoie

EPISTAXISUL

Diagnostic clinic

lAnamneza detaliata, completa (momentul aparitiei, boli asociate, tratamente efectuate, traumatism
etc.) Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal

Investigatii
functie de caz

paraclinice optionale,

inExamene imagistice (radiografie SAF, CT/RMN sinusuri), hemoleucograma, coagulograma, grup

sanguin, Rh

Consulturi interdisciplinare

Daca se impune: Cardiologic, Neurologic, Medicina Interna, Hematologie, Endocrinologic (in functie de
patologia asociatd)

[Tratament

1. Masuri generale: Calmarea pacientului; asezarea acestuia in pozitie semisezanda.

Semne clinice: paloare, tahicardie, tensiune arteriald, frecventa respiratorie (polipnee).

2. Tratament local: Indiferent de sediul séngerarii

a. evacuarea cheagurilor de sange

b. anemizare si anestezia mucoasei nazale,

2.1. Manevre de intentie primara:

e Compresiunea digitald simpla

o Cauterizarea chimica

o Cauterizarea electrica

- de electie

e Tamponament nazal anterior (in absenta dotarilor tehnice sau in cazul esecului electrocauterizarii)
- necesita ANTIBIOTERAPIE

2.2. Manevre de intentie secundara: tamponament nazal posterior Indicatii: epistaxis posterior sau
esec manevre intentie secundara

[Tratament chirurgical

Mijloace de intentie finala:

> Indicatii: sdngerare > 72 de ore Sangerare > 1/5 litri Hemoglobina < 8g/l Complicatii/contraindicatii
manevre precedente

> Chirurgia de hemostaza:

e Embolizarea

e Ligatura artera carotida externa

e Ligatura artera maxilara interna

e Ligatura endoscopica artera sfenopalatina




e Ligatura endoscopica artere etmoidale

Urmarirea pacientului

Control periodic/la nevoie Monitorizare boala de fond sau tratament cronic anticoagulant (dupa caz)

PATOLOGIA TUMORALA BENIGNA RINOSINUSALA
Papilom inversat rinosinusal

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni:

e Obstructie nazala

o cefaleea

e sinuzite si/sau mucocele

e hiposmie/cacosmie

e otita seroasa prin blocarea trompei Eustachio

* epistaxis

e tulburari oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterala)

e tulburari neurologice

e rinoree cerebrospinala

* meningita

o deformadri osoase externe

Examen clinic ORL/Endoscopic nasal:

1. Aspectul clinic este acela al unei mase polipoase gri-albicioase, neregulate

2. Papilomul inversat apare de obicei in meatul mijlociu sau pe peretele lateral nazal si apoi se extinde
implicand cel putin un sinus paranazal

3. Particularitate-Diagnosticul este sugerat de unilateralitatea leziunilor, majoritatea polipozelor fiind
bilaterale.

Investigatii paraclinice obligatorii

Biopsie din formatiunea tumorala
- examen histopatologic si imunohistochimic CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale, nativ si
cu substanta de contrast

[nvestigatii paraclinice optionale, in
functie de caz

- Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
- RMN cranio-facial cu timp angio

Consulturi interdisciplinare

1.Consult anesteziologic

2. In functie de extensia formatiunii tumorale:
e consult oftalmologic

e consult neurologic

e consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

[Tratament eminamente chirurgical care con§té in ablatia completa a formatiunii tumorale si frezare zonei
de osteocondesare considerata a fi originea In functie de localizare:
1. Sinus Maxilar

. Maxilectomia mediala pe cale endoscopica endoscopica

. Caldwell-Luc

. Maxilectomia mediala prin rinotomie laterala

. Sinus frontal

. Abord extern - Lynch

. Abord endoscopic in cazuri localizate la reces fronto-etmoidal

. Sinus Etmoid

. Abord endoscopic

. MidFacial Degloving

. Rinotomie paranazala

. Sinus Sfenoid

. Abord Endoscopic

. MidFacial Degloving

. Rinotomie paranazala

Urmarirea pacientului

. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
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. Monitorizare 3/6/12 luni prin examen endoscopic nasal +/- examene radioimagistice

Osteom rinosinusal

Diagnostic clinic

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

e durerea in zona frontala

o cefaleea

e sinuzite si/sau mucocele.

e tulburari oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterala; devierea globului ocular in jos, inainte si
fin afara; cecitate)

o tulburari neurologice

e rinoree cerebrospinald

e meningita

e deformadri osoase ale masivului cranio-facial

Examen clinic ORL/Endoscopic nasal:

e de obicei normal, deoarece aceste tumori sunt localizate intrasinusal

e cand tumora se dezvolta spre cavitatea nazala se poate remarca o formatiune tumorala ferma, dura,
acoperita de mucoasa atroficd sau de aspect normal

Investigatii paraclinice obligatorii

e Radiografie sinusuri anterioare/posterioare ale fetei
e CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale, nativ

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, inle Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)

e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale:
consult oftalmologic




consult neurologic
consult chirurgie plastica

[Tratament chirugical

1. Criterii care indica chirurgia

cresterea rapida a tumorii

infectia

compresia structurilor de vecinatate

dureri severe

deformari faciale

tulburari vizuale

mucocelul

complicatii intraorbitare

ocupa mai mult de 50% din sinusul frontal

leziunile implantate pe peretele posterior al sinusului frontal
orice osteom ce ocupa recesul frontal sau sinusul etmoidal
complicatii intracraniene

[Tipuri de abord chirurgical
e abordul endoscopic

e abordul extern

e abordul combinat

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical

2.
(in

Urmarirea postoperatorie se face prin controale CT la 6 sau 12 luni interval pentru a urmari recidival
cazul unei rezectii complete recidiva este absenta)

Mucocelul

Diagnostic clinic

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

e durerea frontald

o cefaleea.

o tulburari oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterala;

e devierea globului ocular in jos, inainte si in afard; cecitate)

o tulburari neurologice

e rinoree cerebrospinald

* anosmie

e meningita

o deformari osoase externe

Examen clinic ORL/Endoscopic nasal:

e de obicei normal, deoarece aceste tumori sunt localizate intrasinusal

e in cazul mucocelelor voluminoase pot rezulta modificari ale arhitecturii masivului facial dar si
@anatomiei rinosinusale

e localizari etmoido-orbitare sau fronto orbitare- afectari de mobilitate ale globului ocular

Investigatii paraclinice obligatorii

e CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale, nativ si cu substanta de contrast

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

n

e Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consuli
neurologic consult chirurgie plastica

[Tratament chirugical

1. Criterii care indica chirurgia
@. infectia

b. compresia structurilor de vecinatate
c. dureri severe

d. deformari faciale

e. tulburari vizuale

f. complicatii intraorbitare
g. complicatii intracraniene

2. Tipuri de abord chirurgical

. abordul endoscopic

b. abordul extern

c. abordul combinat

3. Echipa multidisciplinard (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in
functie de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical

2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale)

Displazia fibroasa

Diagnostic clinic

IAnamneza - semne specifice patologiei

1. Pubertate precoce la fete

2. Pigmentare anormala a pielii

3. Maturare osoasa precoce

4. Cefalee

5. Modificari de mobilitate ale globilor oculari in cazurile cu interesarea globului ocular si a traiectului
nv/musculaturii orbitare

Examen clinic ORL

1. In formele avansate apar modificdri ale masivului craniofacial

2. In formele precoce nu identificdm modificari endonasal sau ale masivului facial

Examen endoscopic nasal - mucoasa cu aspect normal/in fazele avansate modificari ale arhitecturii
rinosinusale

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale




Investigatii paraclinice
functie de caz

optionale,

inle Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)

e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale:
consult oftalmologic consult neurologic
consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

1. Monitorizare prin examene endoscopice endonazale si radioimagistice (CT/Radiografii/RMN)

2. Chirurgie in cazurile simptomatice, dismorfii craniofaciale sau afectare cerebrala sau oculara

3. Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculard/oftalmologie) in
functie de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirurgical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale))

Fibromul osifiant

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

e Frecvent la femeile cu varsta intre 30-40 ani

e durerea frontald

o cefaleea.

e tulburari oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterala; devierea globului ocular in jos, inainte
si in afara; cecitate)

e tulburari neurologice

e rinoree cerebrospinala

* anosmie

e meningita

o deformari osoase externe

Examen Clinic

e In formele avansate apar modificari ale masivului craniofacial

e In formele precoce nu identificam modificari endonasal sau ale masivului facial

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorald - examen histopatologic si imunohistochimic

Investigatii paraclinice optionale, in
functie de caz

e Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consul
neurologic consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

1.Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazuri cu dimensiuni reduse in care rezectia completa este
posibila

2. Chirurgie prin abord deschis - Caldwell Luc, Denker, MidFacial Degloving in functie de extensie si
leziunile produse la structurile invecinate

3. Echipa multidisciplinara (chirurgie plasticd/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in functie
de extensie

Urmarirea pacientului

[Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirurgical
Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale)

Leiomiomul

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

e Obstructie nazala

o epistaxis

o cefaleea.

e durere locald

Examen Clinic

Cel mai frecvent: localizare la nivelul cornetului nazal inferior

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

n

e Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consuli
neurologic consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

1. Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila

2. Chirurgie prin abord deschis - rinotomie laterala

3. Echipa multidisciplinara (chirurgie plasticd/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in
functie de extensie

Urmarirea pacientului

[Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-facial)

Hemangiomul

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. Epistaxis

2. Obstructie nazala in cazurile tumorilor voluminose

Examen Clinic/endoscopic nazal

Leziune plana sau pseudopolipoida de culoare rosiaticd, renitenta si adesea cu suprafata ulcerata si
stigmat de séngerare

Localizari uzuale in treimea anterioara a septului nazal si la nivelul cornetului nazal inferior




Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale

de caz

Investigatii paraclinice optionale, in functie

e Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie]
etc)
* RMN cranio-facial cu timp angio

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale:
consult oftalmologic consult neurologic
consult chirurgie plastica

[Tratament chirugical

Excizie formatiune tumorald prin tehnici endoscopice rinosinusale + embolizare preoperatorie

Urmarirea pacientului

[Toaleta specifica a plagii
Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale))

Schwannomul

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. Obstructie nazala

. rinoree anteroposteriora

. cefalee

. tulburari oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterala; devierea globului)

. tulburari neurologice

. epistaxis

. rinoree cerebrospinala

. tinitus/surditate neurosenzoriala/surditate de transmisie prin blocarea trompei lui Eustachio

. meningita

10. deformari osoase externe

Examen Clinic

1. Formatiune tumorala bine delimitata, neincapsulata, globulara, ferm, culoare galben-maroniu
2. In formale avansate se poate extinde catre structurile de vecinatate - orbita/fosa
infratemporala/rinobaza/fosa pterigomaxilara

OVCoOoONOOTUTDAWN

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

Investigatii paraclinice optionale,
functie de caz

inle Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)

e RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consuli
neurologic consult chirurgie plastica

[Tratament chirugical

- Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila

- Chirugie prin abord dechis- rinotomie laterala

- Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in
functie de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-facial)

Neurofibromul

Diagnostic clinic

Anamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. epistaxis

2. cefalee

3. tulburdri oculare (strabism cu diplopie; exoftalmie unilaterald; devierea globului ocular in jos,
finainte si in afard; cecitate)

. tulburari neurologice

. rinoree cerebrospinala

. anosmie

. meningita

. deformari osoase externe

Examen Clinic

1. Endonazal - formatiune tumorala fuziforma de culoare gri-maroniu, uneori cu aspect pseudo-
polipoid localizat submucos

1. In formele avansate apar modificari ale masivului craniofacial

oNO U D

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

Investigatii
functie de caz

paraclinice optionale,

infe Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
* RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale:
consult oftalmologic consult neurologic
consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

1) Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila

2) Chirurgie prin abord dechis- rinotomie laterala

3) Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in|
functie de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-facial )

Meningiomul

Diagnostic clinic

Anamneza:
Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni




. Obstructie nazala

. Epistaxis

. Rinosinuzita de insotire

. Exoftalmie

. Edem periorbitar

. Tulburari ale acuitatii vizuale

. Ptoza palpebrala

. Deformari ale masivului facial

Examen Clinic

1. Formatiune tumorala neteda, lobulata, de culoare rosiatica
2. In formele avansate apar modificari ale masivului craniofacial

oONOUTh,WNH

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, infe Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
functie de caz RMN cranio-facial
c - o Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consul:
onsulturi interdisciplinare . . ) )
neurologic consult chirurgie plastica
1. Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila
Tratament chirurgical 2. Chirurgie prin abord dechis - rinotomie laterala
3. Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in
functie de extensie
. . . 1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
Urmarirea pacientului 2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale)
Condromul
Anamneza:
Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni
1. Obstructie nazala
2. Epistaxis
3. Rinosinuzita de insotire
4. Exoftalmie
Diagnostic clinic 5. Edem periorbitar
6. Tulburari ale acuitatii vizulae
7. Ptoza palpebrala
8. Deformari ale masivului facial
Examen Clinic
1. Formatiune tumorala neteda, lobulata, bine delimitata
2. In formele avansate apar modificari ale masivului craniofacial
- L . " Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Investigatii paraclinice obligatorii j D ) ) A / .
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic
Investigatii paraclinice optionale, infe Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)

RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale: consult oftalmologic consuli
neurologic consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

1) Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila

2) Chirurgie prin abord dechis - rinotomie laterala

3) Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in
functie de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirurgical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-facial)

Hamartomul condromezenchimal nazal

Diagnostic clinic

IAnamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. Obstructie nazala

. Epistaxis

. Rinosinuzita de insotire

. Exoftalmie

. Edem periorbitar

. Tulburari ale acuitatii vizulae

. Ptoza palpebrala

. Deformari ale masivului facial

Examen Clinic

1. Formatiune tumorala neteda, lobulata, galben-maronie, consistenta ferma, usor sangeranda la
palpare, prelungiri digitiforme

2. In formele avansate apar modificari ale masivului craniofacial

ONOUDhWN

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, inle Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)

RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic In functie de extensia formatiunii tumorale:
consult oftalmologic consult neurologic
consult chirurgie plastica

[Tratament chirurgical

- Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazurile in care rezectia completa este posibila
- Chirurgie prin abord dechis- rinotomie laterala




- Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in functie
de extensie

Complicatii Postoperatorii

1. Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazuri cu dimensiuni reduse in care rezectia completa este:
posibila

2. Chirurgie prin abord deschis- Caldwell Luc, Denker, MidFacial Degloving in functie de extensie si
leziunile produse la structurile invecinate

3. Echipa multidisciplinara (chirurgie plastica/neurochirurgie/chirurgie vasculara/oftalmologie) in functie
de extensie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirurgical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-facial)

Polip sinuso-choanal

Diagnostic clinic

IAnamneza

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. Obstructie nazala

2. Epistaxis

3. Rinosinuzita de insotire

Examen Clinic

1. Formatiune tumorald neteda, lobulata, bine delimitata, cu originea la nivelul sinusului maxilar.
Unilateralitate - semn patognomonic

2. Slab caracter eroziv in structurile de vecindtate/pacientul nu prezinta complicatii datorate
infiltrarilor tumorale

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen endoscopic nazal CT cranio-facial, sectiuni axiale, coronale si sagitale
Biopsie din formatiunea tumorala - examen histopatologic si imunohistochimic

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

-
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e Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, Glicemie etc)
RMN cranio-facial

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic

[Tratament chirurgical

1. Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazuri cu dimensiuni reduse in care rezectia completa este:
posibila
2. Chirugie prin abord deschis - Caldwell Luc

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical
2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale)

Meningocelul/Meningoencefalocel

Diagnostic clinic

JAnamneza:

Semne si simptome in functie de localizare si dimensiuni

1. Rinolicvoree

2. Meningita

3. Obstructie nazala in cazurile voluminoase

4. Aparitie post-traumatic

5. Asociata cu Hipervitaminoza A

Examen Clinic

1. Formatiune tumorala neteda, bine delimitatd, situata pe linie mediana, cel mai frecvent in zonele de slaba
rezitanta (lama ciuruita)

2. In cazul defectelor osoase importanta apar hernieri ale substantei cerebrale (meningoencefalocel)
3. Rinolicvoree

4. Pot simula prezenta unui polip in fosa nazala

Investigatii paraclinice
obligatorii

Examen endoscopic nazal C.T. sinus nativ +/- substanta de contrast

Investigatii paraclinice
optionale, in functie de caz

Probe de laborator (HLG, VSH, Proteina C reactiva, TGO, TGP, Uree serica, Creatinina, etc) Beta 2-transferina,
Beta trace proteina din lichidul recoltat din nas in vederea decelarii unei eventuale fistule LCR
R.M.N. pentru decelerarea continutului substantei herniate (meningocel v.s. meningoencefalocel)

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic

Consult neurologic

Consult neurochirugical

Consult oftalmologic (examen fund ochi - excluderea hipertensiunii intracerebrale)
Consult boli infectioase (in cazul suspiciunii unei meningite)

[Tratament chirurgical

- Nu se recomandad prelevarea de biopsie, din cauza riscului de a determina fistule LCR

- Chirurgie endoscopica rinosinusala in cazuri cu dimensiuni reduse in care defectul osos de la nivelul rinobazei
poste fi gestionat

- Tratament chirurgical in departamentele de neurochirurgie

Urmarirea pacientului

1. Toaleta specifica a plagii in functie de abordul chirugical

2. Controale endoscopice rinosinusale si in functie de evolutie radioimagistice (CT/RMN cranio-faciale)

PATOLOGIA TUMORALA MALIGNA RINOSINUSALA

sang
Diagnostic clinic

IA. Anamneza
Simptomatologie
- sindrom nazo-sinuzal: obstructie nazald progresiva unilaterald, epistaxis unilateral, rinoree purulenta sau

- sindromul orbitar apare in special la tumorile etmoido-maxilare si se manifesta prin diplopie, scaderea acuitatii
vizuale, exoftalmie, edem periorbitar si lacrimare

- sindromul buco-dentar apare in cazul extensiilor la nivelul crestei alveolare si palatului a tumorilor maligne al¢]
sinusului maxilar sau a planseului foselor nazale.

Semnele importante sunt: ulceratiile palatine sau gingivale fard cauza locald, durerile dentare, mobilitatea
anormald a dintilor arcadelor superioare, prezenta unei fistule buco-sinuzale, trismusul.

uinolentd si hiposmie




- sindromul facial apare atunci cand tumora se extinde spre partile moi ale fetei.

Semnele care apar: deformari faciale, dureri variate care sunt adesea etichetate ca o nevralgie infraorbitara.

In fazele avansate pot aparea parestezii in teritoriul trigeminal sugestive pentru extensia infratemporala a unei
tumori si nevralgii trigeminale care nu cedeaza la tratament.

- sindromul neurologic atesta extensia si invazia endocraniana a tumorilor nazosinuzale: deficit de atentie, crize
comitiale, semne de hipertensiune intracraniana (bradicardie, cefalee intensa, varsaturi in jet neinfluentate de
alimentatie), stari de obnubilare alternand cu cele de agitatie.

- complicatii infectioase endo-craniene: meningite purulente, empieme subdurale sau abcesele extradurale.

- metastaze ganglionare jugulo-carotidiene in general ipsilaterale, foarte rar contralaterale B. Examenul clinic
O.R.L.

Investigatii paraclinice]
obligatorii

- Endoscopie nazala

- CT cranio-facial cu sectiuni transversale, coronare si axiale pentru evaluarea extinderii tumorale la orbita,
peretele anterior al osului sfenoid si sinusul maxilar

- Biopsia formatiunii tumorale cu examen histopatologic si imunohistochimic.

Investigatii paraclinice]
optionale (in functie de
fiecare caz)

- Analize: Hemoleucograma, coagulograma, glicemie, grup-Rh, TGO, TGP, uree, acid uric, creatinina, fibrinogen,
CRP, VSH, LDH, sideremie, ionograma

- EKG

- Radiografie cord-pulmon

- Radiografie SAF, SPF-Hirtz

- RMN cranio-facial cu substanta de contrast, eventual cu timp angio

- Ecografie in regiunea cervicala in cazul metastazelor ganglionare

- CT cu substanta de contrast sau RMN regiune cervicala in cazul metastazelor cervicale

- PET-CT in cazul metastazelor la distanta

- Angiografia

Consulturi interdisciplinare

In functie de caz medicul poate recomanda:
. Consult oftalmologic

. Consult neurologic

. Consult neurochirurgical

. Consult chirurgie vasculara

. Consult chirurgie plastica

. Consult chirurgie oro-maxilo-faciala
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[Tratament chirurgical

Tratamentul tumorilor maligne rinosinuzale presupune un plan terapeutic in echipa oncologica multidisciplinara.
Decizia terapeutica ar trebui individualizata in functie de urmatoarele consideratii:

- Tipul histologic al tumorii

- Stadiul tumoral

- Fezabilitatea rezectiei complete a tumorii

- Conditiile medicale ale pacientului

- Riscurile tratamentului si morbiditatea

- Experienta echipei de chirurgi in a preveni sau trata complicatii precum hematomul intraorbital, fistule LCR,
hemoragii masive

- Optiunile reconstructive

- Preferinta personala a pacientului.

1. Tratamentul chirurgical al formatiunii tumorale

e Se poate practica pe plan local in cazul in care spitalul este dotat cu aparaturd medicald si are o echipd
chirurgicald multidisciplinara sau se trimite pacientul intr-un centru de servicii medicale cu competenta superioara.,
e Alegerea tipului de abord chirurgical se realizeaza in urma analizei sectiunilor de CT/RMN fiind adaptate localizarii
si extensiei tumorale dar acesta se poate modifica prin constatarea intraoperatorie a leziunilor.

A. Ablatia formatiunii tumorale sub control endoscopic se recomanda in cazul:

- T1 - Tumora limitata la fosa nazala sau sinusul etmoidal cu sau fard invazie osoasa

- T2 - Tumora invadeaza fosa nazala si etmoidul cu sau fara invazie osoasa

Criteriile majore de excludere pentru chirurgia endoscopica cranio-faciala sunt urmatoarele:

1. Tumori care intereseaza tractul lacrimal;

2. Tumori care infiltreaza palatul dur;

3. Tumori care intereseaza peretele posterior al sinusului sfenoid;

4. Invazia tumorald a tuturor peretilor sinusului maxilar cu exceptia celui medial.

B. Ablatia formatiunii tumorale prin abord extern se recomanda in cazul:

- T3: invadeazad peretele posterior al maxilarului, tesutul subcutanat facial, podeaua sau peretele medial al orbitei,
fosa pterigopalatina, palatul sau lama ciuruita a etmoidului

- T4a - Tumora invadeazd continutul orbitar, tegumentul nasului si/sau obrazului; extensie minima in fosa
cerebrald anterioara, lamele pterigoide, fosa infratemporala, sinusul sfenoidal sau frontal tegumentul nasului
si/sau obrazului

- T4b - Tumora invadeazd apexul orbitar, dura, substanta cerebrala, fosa cerebralda mijlocie, nervii cranieni cu
exceptia nervului maxilar, rinofaringele, clivusul. In cazul abordului extern pentru a minimiza sangerareq
intraoperatorie, o embolizare selectiva preoperatorie poate fi eficientd, insa nu este indicata de rutina.

Tehnici chirurgicale prin abord extern:

a. Palatectomia

e Indicata in tumori uni sau bilaterale care cuprind palatul dur si rebordul alveolar superior, fara extensie la buza
superioara si la tesuturile moi ale fetei.

e Complicatiile postoperatorii care pot aparea sunt: tulburarile de deglutitie si fonatie.

b. Maxilectomia mediala inferioara prin abord paralateronazal

e Indicata in tumorile care invadeaza peretele medial al sinusului maxilar pana la nivelul cornetului inferior.

c. Maxilectomia cu rezectia podelei orbitare si conservarea globului ocular

e Indicata in cazul cancerelor sinusului maxilar care au invadat sinusurile etmoidale si fosa nazala fara liza podelei
orbitare.

e Postoperator globul ocular poate fi sustinut cu ajutorul unui lambou de muschi temporal care inlocuieste peretele
orbitar inferior.

e Complicatiile interventiei chirurgicale sunt: diplopia, prabusirea piramidei nazale sau dehiscenta plagii in

regiunea infraorbitara.




d. Maxilectomia totala sau rezectia maxilarului superior cu ridicarea platoului palatodentar, exenteratia de orbitd
si cura chirurgicala a sinusului etmoidal

e Indicata cancerelor extinse care includ si bolta palatina si rebordul alveolar.

e Dupa inlaturarea tumorii este nevoie de reconstructia palatului si arcadei dentare in echipa cu chirurgul oro-
maxilo-facial.

e Complicatiile postoperatorii sunt: hemoragia, fistula de lichid cefalorahidian in tavanul etmoidal, obstructia caii
aeriene superioare datorita edemului, dehiscenta plagii in regiunea nazo-geniana.

e. Midfacial degloving (fara o traducere sugestiva in limba romana)

e tehnica ce ofera o cale de acces perfecta pentru tumorile etajului mijlociu si inferior al foselor nazale si sinusului
maxilar, pentru cornetul inferior si mijlociu si pentru sinusul etmoidal.

f. Rezectia craniofaciala pentru tumorile maligne ale bazei de craniu se recomanda in urmatoarele circumstante:
e tumori care invadeaza intreaga baza anterioara a craniului pana la apofizele pterigoide

e tumori ale bazei craniului ce implica rezectia limitata a unor portiuni adiacente;

e tumori extinse in fosa craniana mijlocie si zona sinusului cavernos.

2. Tratamentul chirurgical al adenopatiilor

e Evidare ganglionara jugulo-carotidiana si submandibulara in cazul prezentei adenopatiilor neoplasmelor
rinosinuzale.

3. Reconstructia chirurgicald a defectelor faciale

Se recomanda sa se practice reconstructia defectelor faciale mari in colaborare cu medicul plastician.

e Refacerea planseului orbitar se poate realiza cu: muschi temporal sau lambou temporal irigat de artera temporald
e Defectele mici faciale se pot reface cu grefe libere de piele

e Pentru defectele antero-laterale ale piramidei nazale se pot realiza lambouri nazolabiale

e Defectele palatului dur se pot reconstrui cu lambouri balante de sept nazal.

e Defectele palatului moale se pot reconstrui cu lambouri faringiene posterioare, cu grefe libere de tesut bing]
vascularizat sau cu lambou musculo-cutanat radial.

e In cazul defectelor mari faciale avem urmatoarele alternative: lambouri frontale, deltopectorale, lambouri
tubulare de la nivelul bratului, lambori libere microanastomozatede la nivelul antebratului.

e Epiteze faciale

e Protezarea defectelor palatului dur cu:

a. Obturator chirurgical plasat intraoperator care se mentine temporar

b. Dupad 7 zile indepartarea obturatorului si confectionarea unei proteze temporare

c. Proteza definitivd dupa 3-4 luni cand defectul s-a consolidat

[Tratament oncologic

Se va efectua conform comisiei oncologice.

[Tratamentul tumorilor
rinosinuzale rare

IA. ESTEZIONEUROBLASTOMUL

 Tratamentul depinde de stadiul tumorii.

e Strategia clasica de tratament pentru estezioneuroblastom este interventia chirurgicald cu ablatia completa 3
tumorii urmata de radioterapie.

e Se recomanda abordul craniofacial larg indiferent dacd tumora invadeazd fosa craniana anterioard sau se
limiteaza la tavanul fosei nazale

e Intraoperator se poate practica rezectia durei supraiacente lamei ciuruite, bulbului olfactiv, etmoidului si peretilor|
anteriori si posteriori ai sinusului frontal.

B. SARCOMUL EWING

e Protocoalele de tratament se individualizeaza luand in calcul marimea, localizarea si gradul de extensie al tumorii
si prezenta sau absenta metastazelor.

* Tratamentul este unul chirurgical asociat cu radio si chimioterapie.

e Preoperator medical poate s3 recomanda cura de citostatice in scopul reducerii dimensiunii tumorii primare,|
precum si in tratamentul metastazelor.

e Chimioterapia postoperatorie - in vederea distrugerii celulelor canceroase restante in cdmpul chirurgical.

e Sarcomul Ewing este o tumora radiosensibild, radioterapia folosindu-se ca metoda adjuvanta pre si post operator|
dar si dupa chimioterapie.

e Radioterapia paleativa se recomanda in cazurile inoperabile.

e Un tratament posibil il reprezintd oligodeoxinucleotidele antisens, care au efect de scddere a expresieij
oncogenelor ce codifica proteina de fuziune asociata dezvoltarii sarcomului Ewing.

C. MELANOMUL MALIGN AL MUCOASEI RINOSINUZALE

e Tratamentul de electie al melanomului malign al mucoasei este chirurgical prin exereza completa a leziuni.

e Abordul chirurgical depinde in principal de marimea, de localizarea si extensia tumorii si se efectueaza pe cale
transfaciald sau transcraniana.

e Contraindicatia tratamentului chirurgical este invazia parenchimului cerebral, a chiasmei optice si metastazele
la distanta.

e Radioterapia post-chirurgicala s-a dovedit ca nu are eficienta.

D. RABDOMIOSARCOMUL

e Tratamentul este polimodal datorita agresivitatii locale si tendintei la metastazare.

e Indicatiile pentru tratamentul chirurgical sunt limitate si includ excizia tumorilor reziduale sau recidivelor.

e Prezenta metastazelor ganglionare cervicale impune radioterapia sau disectia radicala a ganglionilor limfatici.

e Chimioterapia in asociere cu radioterapia si tratamentul chirurgical a Tmbunatatit considerabil rata de
supravietuire.

E. CONDROSARCOMUL

e Tratamentul de elective este chirurgical.

e Rezectia chirurgicala endoscopica se poate efectua in cazul leziunilor mici fara extensie catre baza de craniu sau
orbita, localizate la nivelul septului nazal.

e Radioterapia sau chimioterapia sunt indicate daca marginile de rezectie nu sunt in limite de siguranta oncologica.|
F. OSTEOSARCOMUL

e Tratamentul presupune excizie chirurgicald completa la care se asociaza chimioterapia si radioterapia.

e Chimioterapia neoadjuvanta este indicata in cazul tumorilor cu grad inalt de malignitate sau celor incomplet
excizate.

e Radioterapia adjuvanta este rezervata acelor cazuri in care chirurgia nu poate asigura o rezectie completa.

G. LEIOMIOSARCOMUL

e Fiind tumori agresive biologic, cu o incidenta crescutd a recidivelor, tratamentul de electie este:




- rezectia chirurgicala larga urmata - de radioterapie in ciuda radiosensibilitatii limitate.

H. HEMANGIOPERICITOMUL

e Tratamentul de baza este rezectia chirurgicala.

IAbordurile chirurgicale pentru hemangiopericitomul sinonazal sunt cele externe dar nu se poate exclude abordul
lendoscopic.

e Radioterapia este rezervata pacientilor cu leziuni avansate sau inoperabile.

e Radioterapia adjuvanta este indicata in cazul rezectiei chirurgicale incomplete.

e Chimioterapia are doar scop paliativ.

[. NEOPLASMELE LIMFOPROLIFERATIVE

e Tratamentul principal este radioterapia si chimioterapia.

e Limfoamele non-Hodgkin nazosinusale prezinta un raspuns mai slab la chimioterapie decéat cele cu localizare
anatomica diferita.

* Radioterapia este singura modalitate de tratament recomandata in stadiile precoce.

e In stadii avansate, sunt recomandate protocoale combinate ce includ chimioterapia si radioterapia sau
chimioterapia urmata de radioterapie adjuvanta.

e Plasmocitomul extrameduar solidar este o tumora radiosensibila.

e Tratamentul de electie este rezectie chirurgicald larga si radioterapie postoperator.

e Chimioterapia este rezervata pentru leziunile invazive sau slab diferentiate.

Urmarirea pacientului

e Medicul va efectua controale periodice:

- la 3 luni in primul si al doilea an dupa interventia chirurgicala

- la 6 luni in al treilea an - ulterior - anual

e La fiecare control pacientul va fi examinat clinic O.R.L. si se va efectua endoscopie nazo-sinusala.

e La 3 luni postoperator pacientul va efectua RMN cranio-facial / CT cranio-facial cu substanta de contrast si RMN

cervical pentru a exclude metastazele ganglionare; ulterior se va efectua RMN cranio-facial anual.

PATOLOGIA INFECTO-INFLAMATORIE OTO-MASTOIDIANA

Pericondrita

Diagnostic clinic

Anamneza

e Simptomatologia este dominaté de durere

Examen clinic ORL:

o Stadiu incipient: congestie, tumefactia si induratia pavilionului auricular.
o Stadiu avansat: prezenta zonelor de fluctuentd sugereaza abcese

Investigatii paraclinice obligatorii Diagnosticul este clinic

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in[Hemoleucograma, markeri de inflamatie

Examenul bacteriologic cu antibiograma

Consulturi interdisciplinare

Consult boli infectioase pentru excluderea unei infectii cutanate superficiale
- erizipelul

Consult dermatologic

- pentru excludereaa unei intepaturi de insecte, reactie alergica

Consult reumatologic

- diagnostic diferential cu policondrita recidivanta (afectiune autoimuna)

[Tratament medical

1. Preventia: Tratamentul corect al othematomului si al otitei externe Evitarea piercing-ului la nivelul
cartilajului pavilionului auricular

2. Antibioterapie

3. Antiinflamatoare

4. Antialgice

[Tratament chirugical

Incizie si drenaj -prezenta abceselor subpericondrale
Debridarea tesuturilor (excizia cartilajului necrozat - daca e necesar, condrectomie totald)

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Otita externa difuza acuta

Diagnostic clinic

lAnamneza: debutul rapid (< 48 de ore) al semnelor si simptomelor inflamatiei.
Simptome:

e otalgia moderatd pana la severa

e prurit e +/- otoree clara, ulterior purulenta

e senzatie de plenitudine, de ureche infundata,

e hipoacuzie

Examen clinic ORL

Otoscopia/Endoscopia auriculara/Otomicroscopia:

o eritem, edem/tumefactie circumferentiald a tegumentului conductului auditiv extern pana la
stenozarea completa a acestuia

e otoree la debut seroasa, ulterior purulenta

e adenopatii inflamatorii peri-auriculare sau regiune laterocervicala.

[Acumetria instrumentala

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice
functie de caz

optionale, in[Examenul bacteriologic cu antibiograma

[Audiograma tonald liminard

Consulturi interdisciplinare

Consult dermatologic, boli infectioase.

[Tratament medical

1. Preventie - evitarea toaletarii in exces a CAE

- evitarea traumatismelor locale prin utilizarea betisoarelor sau a altor obiecte similare, montarea
corecta a aparatelor auditive

- dopuri de protectie pentru urechi la inotatori

- evitarea patrunderii apei la nivelul conductului

- toaleta locala-aspirarea secretiilor purulente si a descuamarilor epiteliale de la nivelul CAE

2. Tratament medicamentos (tratamentul topic - de electie)




o Antiseptice locale
e Tratament topic cu antibiotic, antiinflamator steroidian (Atentie la caracterul ototoxic - in caz de
perforatie a MT preexistentad)

e Tratament antibiotic general

e Terapia durerii

e Tratamentul afectiunilor dermatologice - unde este cazul

e Tratamentul complicatiilor: celulita, pericondrita, recurente in cazuri necompliante la tratament

[Tratament chirugical

[Tratamentul chirurgical al stenozei CAE

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament
[Tratarea complicatiilor locale: recurente in cazuri necompliante la tratament, celulita, pericondrita.
In functie de evolutia bolii

Otita externa furunculoasa

Diagnostic clinic

Anamneza

Simptome

e prurit auricular

e otalgie intensa

o senzatie de plenitudine auriculard

Examen clinic ORL

- in functie de stadiul bolii.

e eritem

* edem/tumefactia localizatd a tegumentului

e membrana timpanica (MT) si portiunea mediald, profundd a CAE sunt indemne.
In stadiu infectios avansat, este vizibil bourbillion-ul.

Investigatii paraclinice obligatorii Diagnosticul este clinic

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de caz

Examenul bacteriologic - nu se face de rutina.
lAnalize de laborator: HLG, teste inflamatie.

Consulturi interdisciplinare

Consult dermatologic, boli infectioase.

[Tratament medical

1.Profilactic:
- evitarea patrunderii apei si a traumatismelor locale prin utilizarea a diferitor obiecte ascutite:
- corectarea factorilor de imunosupresie

2. Tratament topic:

- antiseptice

- antiinflamatoare

- antibiotice

Atentie la efectul ototoxic (in caz de perforatie de membrana timpanica preexistentd)
3. Tratament sistemic cu antibiotic cu spectru anti-stafilococic

4. Antialgice si antiinflamatoare nesteroidiene

[Tratament chirugical

Incizie si drenaj chirurgical

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament
[Tratarea complicatiilor locale In functie de evolutia bolii.

Otomicoza

Diagnostic clinic

Simptome:

- Stadiu intial: prurit auricular care genereaza reflexul de grataj

- Stadii avansate:

e otalgie,

e hipoacuzie,

e otoree cremoasa,

e senzatie de plenitudine in ureche

e tinitus

Examen clinic ORL

- Otoscopia/Endoscopia auriculard/Otomicroscopia va preciza

. leziunile urechii externe (initial tegument aparent normal, ulterior inflamandu-se, plin de puroi cremos care
are la mijloc o parte mai consistenta cu aspect de "carton inmuiat”), prezenta maselor micotice (prezenta hifelor
sau a sporilor).

b. coexistenta cu otita externd (suprainfectare micotica secundara), cu patologia otica supuratad cronica sau
prezenta suprainfectiei micotice pe o cavitate de evidare,

c. gradul afectdrii urechii medii (existenta complicatiilor micotice la acest nivel)

- Acumetria instrumentala

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinice] . . . -

. M Identificare entului cauzal - examenul micologic

obligatorii d area agentului cauza a u og

Investigatii paraclinicelEvaluarea statusului general si rasunetului infectiei micotice (pentru cei imunocompromisi)

lAudiograma tonald liminara

Consulturi interdisciplinare

Consult dermatologic, boli infectioase, al patologiei asociate (pentru pacientii cu imunodepresie)

[Tratament medical

- evitarea patrunderii apei si a traumatismelor locale prin utilizarea betisoarelor, unghiilor, etc cu scopul
mentinerii uscate a urechilor

- toaleta locald atraumatica

- controlul factorilor favorizanti (intreruperea tratamentului antibiotic sau steroidian local)

- corectarea factorilor de imunosupresie

2. Tratament topic pentru 2-3 saptamani

- instilatii auriculare cu:

- antiseptice

- antimicotice

Atentie la efectul ototoxic (in special in conditiile unei perforatii de membrana timpanica preexistentd)!




3. Tratament general antimicotic - rezervat cazurilor severe cu raspuns absent la tratamentul local, cu viza
toxicitatii antimicoticelor si monitorizarea statusului general.

4. Tratament patologiei auriculare asociate

[Terapia durerii - unde este cazul

[Tratament chirugical

Urmarirea pacientului

1. Evaluarea succesului tratamentului episodului sau a otomicozei reziduale

- Toaleta periodica zilnica sau nu, in functie de extensia leziunilor

- Reevaluare clinica si micobacteriologica la 3 saptamani

- Intreruperea tratamentului: pacientul fara acuze, conductul fara debritusuri micotice, secretie cu flora
normald/absenta elementelor micotice

2. Evaluarea otomicozei recurente

Otita externa cronica

Diagnostic clinic

JAnamneza

- durata mai mare de 3 luni

Simptome:

prurit

+/- otoree claré sau mucoasa

otalgie

senzatie de ureche infundata

e hipoacuzie

e leziuni specific eczemei la nivelul pavilionului

Examen clinic ORL

(Otoscopia/Endoscopia auriculara/Otomicroscopia va preciza
a. leziunile urechii externe (tegument aparent adesea uscat, subtiat, eritematos, descuamat, farzi
cerumen)

lAtentie la asocierea frecventd cu stenozele de CAE!

b. coexistenta cu patologia otica supuraté cronica

c. coexistenta cu patologia dermatologica

- cel mai frecvent eczema

IAcumetria instrumentala

Investigatii paraclinice obligatorii Examenul bacteriologic cu antibiograma

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, in

lAudiograma tonald liminara

Consulturi interdisciplinare Consult dermatologic, boli infectioase

[Tratament medical

1. Preventie

- Evitarea toaletarii in exces a CAE (cerumen - rol protector al tegumentului CAE) si a patrunderii
produselor cosmetice

- Tratamentul otitei externe acute difuze, al patologiei supurative otice

- Tratamentul patologiei dermatologice cu interesarea tegumentului CAE

2. Regim igieno-dietetic - evitarea patrunderii apei si a traumatismelor locale prin utilizarea betisoarelor,
unghiilor, etc cu scopul mentinerii uscate a urechilor

- toaleta locald atraumatica cu scopul indepartarii pielii descuamate, inflamate, favorizarii contactului pielii
cu tratamentul topic, examindrii urechii medii

- controlul factorilor favorizanti

3. Tratament medicamentos local

- Antiseptice locale

- Tratament antibiotic local cu sau fara antiinflamator

lAtentie la caracterul ototoxic in conditiile existentei unei perforatii de membrana timpanica!

- Tratamentul complicatiilor: episoadele de acutizare, lichenificarea tegumentului CAE

4. Tratament antibiotic general

- rezervat doar cazurilor cu evolutie locald nefastéd sau in cazul aparitiilor complicatiilor

5. Terapia durerii - unde este cazul

[Tratamentul afectiunilor dermatologice - unde este cazul

[Tratament chirugical

[Tratamentul chirurgical al stenozei CAE

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament
Evaluarea si tratarea complicatiilor locale (suprainfectia bacteriana, stenozele CAE)
In functie de evolutia bolii.

Otita externa maligna

Diagnostic clinic

Anamneza

- Antecedente de otita acuta externa aparent banald, insa trenantd, la pacienti cu DZ sau status cu imunodepresie:
otalgie intermitenta, in special noaptea, otoree purulenta urat mirositoare, hipoacuzie, durere la nivelul articulatiei
temporo-mandibulare spontan si la masticatie

- Otita acuta externa cu semne atipice: paralizia facial periferica, trismus, parotidita, adenopatii parotidiene, semne:
generale (temperatura mai mare de 38°C)

Examen clinic ORL

- Otoscopia/endoscopia auriculara/otomicroscopia va preciza:

1. extensia leziunilor CAE: leziunile tegumentului CAE edematoase, eritematoase, otoree, prezenta tesutului de]
granulatie la nivelul peretelui inferior +/- ulceratie prezenta la nivelul jonctiunii osteo-cartilaginoase

2. prezenta complicatiilor: osteomielita de os temporal, meningita, abces cranian, paralizii nervoase (secundare
invaziei foramen stilomastoidian sau invaziei intraparotidiene: paralizie VII periferica, secundare invaziei foramer
jugulare: paralizie IX, X, XI, XII; apexului pietros: paralizie V, VI; sinusului cavernos: paralizie III), trismus secndar
invaziei articulatiei temporo-mandibulare, adenopatii parotidiene, tromboflebita de sinus cavernos, semne de toxicitate:
sistemica

3. palparea peretelui inferior al CAE - acumetria instrumentala




HLG, markeri de inflamatie.
Examen bacteriologic cu antibiograma
Examen histopatologic pentru a exclude prezenta carcinomului scuamos

optionale, in functie de
caz

[nvestigatii paraclinice]Audiograma tonala liminara

obligatorii Bilant radiologic esential:
- CT stanca temporal/etaj mijlociu/baza craniu/spatii profunde fata pentru precizarea extensiei si evaluarea integritatii
osului cortical
- RMN stanca temporal/etaj mijlociu/baza craniu/spatii profunde fata

Investigatii paraclinicel- In functie de evolutia pacientului si a complicatiile aparute

- Scintigrafie osoasa cu 99mTc (pentru studiul localizarii activitatii osteoblastice si clasificarea gradului leziunilor) si/sau
cu 67-Ga citrat (pentru studiul localizarii granulocitelor si a acumularilor bacteriene)

Consulturi
interdisciplinare

Consult boli infectioase, neurologic, neurochirurgical, ATI, boli de nutritie (DZ), al patologiei asociate (pentru pacientii
cu imunodepresie)

[Tratament medical

[Tratament medicamentos

a. Local

- valoare limitata

- Antiseptice locale

- Tratament antibiotic local

b. General

- terapie antibiotica sistemica adaptata agentului etiologic, in doze mari, de lunga durata
c. Tratament antiinflamator nesteroidian/steroidian

d. Terapia durerii

[Tratamentul patologiei asociate: DZ, corectarea factorilor de imunosupresie
[Tratamentul complicatiilor

[Tratament chirugical

Scop:

- Recoltare de tesut bioptic

- Indepartarea tesutului necrotic osos
[Tratamentul chirurgical al complicatiilor

Urmarirea pacientului

1. Evaluarea succesului tratamentului

- Toaleta periodica zilnica sau nu, in functie de extensia leziunilor

- Intreruperea tratamentului: aspect clinic favorabil, aspect biologic
- normalizarea CRP-ului, aspect radiologic

- rezolutia modificarilor radiologice

2. Evaluarea complicatiilor otitei externe maligne

3. Reabilitarea auditiva - unde este cazul

Dop cerumen

Diagnostic clinic

Dopul de cerumen poate fi total asimptomatic atat timp cat exista un spatiu intre masa ceruminoasa si peretii
conductului auditiv extern.

In momentul in care obstrueaza complet conductul, dopul devine simptomatic: senzatie de plenitudine auriculara,
hipoacuzie, acufene, otalgie. Cel mai frecvent acest fenomen se produce in momentul intrarii apei in conduc:
(determina umflarea dopului), sau consecutiv incercarilor de curatire ale conductului cu stilete port-vata, cand
cerumenul este impins si inclavat la nivelul istmului.

Examenul otoscopic stabileste diagnosticul (medicul generalist, medicul specialist ORL). Hipoacuzia, dacd este
prezentd, este de tip transmisie.

[Acumetria instrumentala: Weber lateralizat la urechea cu hipoacuzie, Rinne negativ la urechea cu hipoacuzie.

interdisciplinare

Investigatii  paraclinice

obligatorii

Investigatii  paraclinice

optionale, in functie delAudiometria tonald
caz

Consulturi

nu este necesar

[Tratament medical

1. Spalatura auriculara:

2. Extragerea instrumentala: aspirator, carlige speciale, stilete curbe, chiurete, pense auriculare.
3. Agenti ceruminolitici:

Principalii agenti folositi in practica sunt:

- orice tip de ulei (alimentar, de parafina)

- apa oxigenata

- solutia de bicarbonat de sodiu

- preparate tipizate comerciale

Urmarirea pacientului

nu este necesar

Corpi straini au

riculari

Diagnostic clinic

Simptomatologie:

Pacientii pot fi total asimptomatici, sau se pot prezenta la medic acuzand otalgie, otoree (in caz de otitd externa
supra-addugata), chiar hipoacuzie.

Prezenta insectelor vii este extrem de supardtoare prin disconfortul generat de zgomotul produs si de miscarea
acestora prin conduct.

Examenul otoscopic si otomicroscopic evidentiaza corpul strain.

caz

optionale, in functie de

Investigatii  paraclinice
bbligatorii nu sunt necesare
Investigatii  paraclinicel

nu sunt necesare




Consulturi
interdisciplinare

nu sunt necesare

[Tratament

[Tratamentul corpilor straini auriculari consta in indepartarea acestora.

Se recomanda ca manevra sa fie efectuata de catre specialistul ORL, in conditii de vizibilitate perfecta (otoscop, oto-
microscop). Extragerea se face cu ajutorul unor pense auriculare, chiurete, carlige, cu aspiratorul sau prin spalatur
auriculara.

Particularitati: Insectele vii trebuie omorate in prealabil prin aplicare de ulei la nivelul conductului, dupa care
extragerea se face cu ajutorul unei pense, cu aspiratorul sau prin spalatura auriculara. In cazul obiectelor organice:
(ex. bob de fasole) care absorb apa, se umfla si determina otalgie, in principiu nu se va tenta spalatura auriculara.
Obiectele anorganice cu suprafata neregulata/neteda, cu margini, pot fi extrase cu ajutorul penselor auriculare
Hartmann. Obiectele rotunde cu suprafata neregulata/neteda pot fi extrase prin spalatura auriculara sau prin utilizarea
unui carlig sau stilet cu varful incurbat, similar celor utilizate la indepartarea cerumenului.

Corpii straini localizati la nivelul portiunii laterale, cartilaginoase a conductului auditiv extern pot fi extrasi cu usurinta,
la nivel de ambulator ORL utilizand una din tehnicile descrise. Probleme mai deosebite ridica corpii straini inclavati in
portiunea mediala a conductului, dincolo de istm, mai ales daca au fost practicate tentative nereusite de extractie si
pacientul prezinta leziuni locale inflamatorii.

Se poate impune o extragere a corpului strain prin manopere chirurgicale, care necesita uneori anestezie generala,
si un abord endo- sau retro-auricular. Dacd conformatia anatomica a conductului nu permite o buna vizualizare se
impune chiar frezarea portiunii osoase.

Copiii necesita o abordare specifica, mai ales daca in antecedente s-au efectuat tentative nereusite de extractie, care:
au determinat durere, discomfort, trauma. In asemenea cazuri este utila castigarea increderii pacientului. De multe:
ori este necesara o sedare sau chiar anestezie generald pentru a efectua manopera de extractie in bune conditii.

Urmarirea pacientului

nu este necesara

Exostoze auriculare

Diagnostic clinic

[Anamneza:

in general sunt descoperite intdmplator cu ocazia unui examen clinic ORL, la un pacient asimptomatic.

Examenul otoscopic si otomicroscopic evidentiaza leziunile, localizate la nivelul portiunii profunde a canalului
auditiv extern, adjacent membranei timpanice.

[Apar ca proeminente osoase multiple, bilaterale, sesile, hemisferice. Tegumentul care le acopera este nemodificat.
Daca exostozele sunt voluminoase si determind prin prezenta lor o reducere a lumenului canalului mai mare de
80%, atunci se pot asocia cu un istoric de otite difuze externe recurente, cu acumulare de cerumen, hipoacuzie
de tip transmisie.

obligatorii

Investigatii paraclinice

Examenul CT este util in cazul in care avem o stenozad stransa de conduct, pentru a diferentia prezenta unor

[nvestigatii paraclinicelexostoze de alte cauze de stenoza ale conductului auditiv extern (ex. otita difuza externa cronica).
optionale, in functie de caz [Tomografia mai este utild si pentru a evidentia prezenta unor complicatii locale (colesteatomul de conduct auditivj

extern)

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

Complicatiile care pot sa apara in cazul unor exostoze voluminoase (otite difuze externe, dopuri de cerumen,
colesteatom de conduct, hipoacuzie de transmisie) pot fi rezolvate conservativ prin o toaletd minutioasa &
conductului, sub control microscopic si prin aplicare de solutii topice.

[Tratament chirurgical

In cazurile refractare la tratamentul conservator, si care determina episoade repetate de otite difuze externe,
frecvente dopuri de cerumen, hipoacuzie de transmisie. Abordul este endaural sau retro-auricular.

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii.

Osteomul de conduct

Diagnostic clinic

[Anamneza:

Marea majoritate a pacientilor sunt asimptomatici.

Simptomele apar in cazul in care osteomul determina obstructia completa a canalului: hipoacuzie,
otalgie.

Examen clinic ORL:

Examenul otoscopic si otomicroscopic evidentiaza leziunea: masa solida localizata la nivelul portiunii
profunde a conductului auditiv extern.

Investigatii paraclinice obligatorii Examen CT al osului temporal

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in

[Audiometria tonala liminala.

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

[Tratament chirurgical

Extirparea leziunii si trimiterea piesei operatorii in vederea efectuarii examenului histopatologic.

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii.

Keratosis obturans

Diagnostic clinic

Otalgie severa si hipoacuzie de transmisie, rareori bilateral.
Se poate asocia cu bronsiectazie sau sinuzita.
In timp se produc leziuni osoase care pot conduce pana la automastoidectomie.

Investigatii paraclinice obligatorii lOtomicroscopie - canalul auricular se poate largi si se observa membrana timpanica in relief

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

e CT - evaluarea eroziunii osului temporal
e Examinare histologica - excluderea unui carcinom al conductului auricular extern

Consulturi interdisciplinare In functie de comorbiditati.

[Tratament medical

Extragerea dopului

[Tratament chirurgical

Daca afectarea osului temporal este avansata se poate recurge la plastia CAE




|Urmérirea pacientului

[in functie de evolutia bolii.

Stenoza CAE

Diagnostic clinic

Stenoza apare in urma unei infectii acute sau cronice a canalului auditiv extern.

Patologia se complicd adesea cu colesteatom de conduct.

Stadializarea se face in functie de procentul din timpan care se poate observa la inspectie:
e gradul O - se observa 100% din timpan,

e gradul 1 - obstructia este sub 33%,

e gradul 2 - obstructia este intre 33% si 66%

e gradul 3 - obstructia este peste 66%.

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optio
functie de caz

nale, in|CT - evaluarea unui posibil colesteatom sau a unor exostoze.
IAudiograma tonala liminara.

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

[Tratarea unei otite externe concomitente.

[Tratament chirurgical

Plastia CAE

Urmarirea pacientului

Postoperator se scoate mesa/mentorul intraauriculara dupa 2-3 saptamani si se recomanda consulturi
la 0 luna, trei luni si sase luni postoperator.

Colesteatomul de CAE

Diagnostic clinic

IAnamneza

e otoree,

e hipoacuzie,

e otalgie

Examen clinic ORL- otoscopie, otomicroscopie

Investigatii paraclinice]
obligatorii

Recoltare secretie otica cu examen microbiologic CT craniocerebral RMN craniocerebral
IAudiograma tonala liminara

Investigatii paraclinice]
optionale, in functie de caz

Examinare histologica
- excluderea unui carcinom al conductului auricular extern

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

In leziunile incipiente, cand nu a inceput eroziunea osoasa, se indeparteaza lamele epidermice si se aplica o
crema sau unguent cicatrizant, ulei mineral sau 5-fluorouracil

[Tratament chirurgical

In colesteatomul constituit, care a determinat eroziunea peretelui conductului, se practica exereza epidermozei
si a leziunilor inflamatorii locale, frezarea osului cariat pana la nivelul unei structuri normale si urmarirea
reepitelizarii zonei denudate.

Pentru cazurile evoluate spre cavitatile urechii medii se practica tehnici chirurgicale de exereza si reconstructie,
in functie de localizarea, intinderea si distructiile produse de colesteatom.

Urmarirea pacientului

Control postoperator la inceput sdaptamanal si ulterior lunar sau la 2-3 luni, in primele 6 luni de la interventig

chirurgicala.

Miringita acuta

Diagnostic clinic

JAnamneza

Simptome: otalgia intensa (in forma buloasa) +/- otoree +/- otoragie

Factori etiologici: infectii virale, Mycoplasma pneumoniae

Examen clinic ORL

- Otoscopie- congestia MT

- In forma buloasa - bule in portiunea osoasa a conductului si pe suprafata MT, care pot avea un
aspect hemoragic

- Se poate asocia in evolutie cu o otitd medie acutd

- Mobilitate normala la pneumatoscopie - in miringita simpld -

IAcumetrie instrumentala - poate fi normala

Investigatii paraclinice obligatorii

de caz

Investigatii paraclinice optionale, in functie

IAudiograma tonala - auz normal

Consulturi interdisciplinare

[Tratament medical

1. Tratament antialgic
2. Tratament topic- antibiotic + steroizi topici
3. Tratament antibiotic

[Tratament chirurgical

- Nu este necesar

Urmarirea pacientului

- Nu este necesara, in lipsa complicatiilor

Otita acuta medie

Diagnostic clinic

Anamneza:

Istoric de debut acut < 48 ore
Simptome:

- Otalgie intensa

- Febra 39-40 grade (la copii)
- Iritabilitate

- Hipoacuzie

- +/-Otoree

Examen clinic ORL

- Otoscopia




- MT cu semne de inflamatie: opaca, alba, galbuie, sau intens congestiva, bombata si/sau secretii
purulente

- Otoscopia pneumatica - mobilitate diminuata

Acumetria instrumentala

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii
functie de caz

paraclinice

[Timpanometrie
Audiograma tonala liminara Identificarea agentului cauzal
Examen endoscopic nazo-faringian

—
3

optionale,

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric (la copii)

[Tratament medical

1. Reducerea durerii - analgezice, antiinflamatoare.
2. Descosngestionante nazale

3. Tratament topic

4. Tratament general - antibiotic

[Tratament chirugical

ITimpanotomia - in cazuri foarte grave, care nu raspund la tratament si in caz de suspiciune a unor
complicatii (mastoiditd)

Urmarirea pacientului

1. Daca simptomele se remit: la copii control peste 3 luni, la adulti nu este necesar
2. Daca simptomele persistd > 3 zile dupa initierea tratamentului:reevaluare.
3. Pe termen lung - Urmadrirea otitei seroase si a hipoacuziei

Otita media seroasa

Diagnostic clinic

Anamneza:

1. Simptome:

Hipoacuzie uni sau bilaterala in functie de etiologie;

Senzatie de plentitudine aurald; + otalgie usoara-medie; + acufene; % vertij; * dificutati de comunicare, deficit de
atentie; * intarziere in limbaj si vorbire; £ asimptomatic

2. Factori favorizanti si etiologici:

- varsta (considerente anatomice si fiziologice); infectii acute ale cailor respiratorii superioare; disfunctia trompei
lui Eustachio; variatie presionald; ca urmare a unei otite medii acute; hipertrofie de vegetatii adenoide; formatiune
tumorala rinofaringina; teren atopic; fumatul pasiv; reflux gastroesofagian,

- grupe speciale: sindrom Down, palatoschizis cu/fara sindroame asociate; istoric personal de iradiere in sfera ORL
Examen clinic ORL:

1. Otoscopie/Endocopie auriculara/Otomicroscopie: prezenta de lichid in urechea medie (£ bule de aer); disparitia
tringhiului luminous; timpan mat, aspirarea membranei timpanice; fara semne de inflamatie; membrane timpanicii
intacta; etc. + fara semne evidente la otoscopie,

2. Manvera Valsalva/Toynbee
3. Acumetrie instrumentala cu diapazon de 256Hz sau 512 Hz
4. Endoscopie de rinofaringe (mai ales adulti cu otita seroasa unilaterala)
5. Otoscopie pneumatica

Investigatii paraclinice]

obligatorii

- .. [1. Audiograma
Investigatii paraclinice] ) .
. N ) 2. Timpanometrie

optionale, in functie de caz ; v . .

3. Endoscopie nazala si de rinofaringe

Consulturi interdisciplinare]

Alergologic, pediatrie ATI (dupa caz)

[Tratament medical

1. "Watchful waiting” pe o perioada de 3 luni

2. kineziterapie tubara: para Politzer/alte dispozitive de insuflatie tubara/Manevra Valsalva/Deglutitie frecventi
(guma de mestecat/bomboane de supt)

3. + dezobstructia nazofaringiana (solutie nazala vasoconstrictoare, antiinflamator, mucolitic, antialergic)

4. £Tratament antibiotic

[Tratament chirugical

[Timpanocenteaza diagnostica/terapeutica
Montare de aerator transtimpanic =+ Adresarea patologiei cauzale (adenoidectomie)

Urmarirea pacientului

Dupa caz:
Evaluare clinica la 2 saptamani, 1 luna si 3 luni, cu evaluare audiologica/timpanometrie la 1 luna si 3 luni

Mastoidita acuta

Diagnostic clinic

lAnamneza: otoree purulentd, febra persistenta, otalgie, stare generala modificata, simptome persistente pentru un
interval de timp mai mare de 2 saptamani sau care apar dupa o perioada de 2 saptamani de la diagnosticarea si
tratarea unei otite acute cel mai frecvent la copil

Examen clinic ORL: pavilionul auricular impins antero-inferior, edem retroauricular, congestie, sensibilitate la
palparea mastoidei, +/- bombarea peretelui posterior al conductului auditiv extern (semn caracteristic constant),
bombarea membranei timpanice sau secretii purulente persistente in conductul auditiv extern+ perforatia membranei
timpanice (centrala sau marginald),

optionale, in functie de
caz

Investigatii paraclinice[Teste biologice uzuale, examen CT de os temporal opacificarea completd a celulelor mastoidiene +/- disparitia
obligatorii septurilor intercelulare osoase la nivelul mastoidei
Investigatii paraclinice

R.M.N cu substanta de contrast in cazul suspicionarii unei complicatii intracraniene asociate

Consulturi
interdisciplinare

Consult anesteziologic

[Tratament medical

[Tratament antibiotic, antiinflamator, antialgic, DNF

[Tratament chirugical

Mastoidectomie cu asigurarea ventilatiei urechii medii+/- drenaj transtimpanic daca simptomatologia persista sau se
agraveaza

Urmarirea pacientului

La o lund, 4 luni si 12 luni

Managementul Mastoiditei Acute la Adulti si Copii
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Diagnostic clinic

IAnamneza

- otoree mucopurulenta cronica, intermitentd/persistenta

Examen clinic ORL

- perforatia centrald a membranei timpanice, mucoasa casei normal sau inflamatd, cu granulatii, secreti
muco-purulente in perioadele active, hipoacuzie

Investigatii paraclinice o

bligatorii |[Audiometrie tonald - hipoacuzie de transmisie/mixta,

Investigatii paraclinice
fin functie de caz

Computer tomografie

- leziuni osiculare, mucoasa inflamatad Rx sinusuri

- patologie asociata

Endoscopie nazala - deviatie de sept, rinitd cronicd, rinosinuzita, adenoidita cronica etc
Examen bacteriologic secretie otica

optionale,

Consulturi interdisciplinare

Pentru patologia asociata

[Tratament medical

IAntibioterapie pe cale generald sau topic, aspirarea secretiilor

[Tratament chirugical

Timpanoplastie sub control microscopic sau endoscopic, cu/fara mastoidectomie, cu anestezie locala sau
generald, cu sau fara montare proteza pentru reconstructie osiculara

Urmarirea pacientului

IControl microscopic sau endoscopic

Colesteatomul urechii medii

Diagnostic clinic

[Anamneza: hipoacuzie, otoree purulentd intermitenta fetida, posibil otoree sanghinolenta, tinitus. (Prezenta otalgiei,
a cefaleei sau a sindromului vestibular - ridica suspiciunea aparitiei unei complicatii)

Examen clinic ORL: otomicroscopie -perforatia marginald a membranei timpanice (postero-superioara sau la nivelul
membrane Shrapnell), polipi inflamatori in conductul auditiv extern care prolabeaza de la nivelul aticii.

In cazul colesteatomului congenital-masd tumorala de culoare albd care se vede prin transparenta membrane
timpanice - membrana timpanica integra

- examen bacteriologic din secretia oticd plus antibiograma, audiograma tonald liminard, examen computer|
tomografic(CT) de os temporal (rezolutie inalta, fereastra de os, sectiuni de minim 0.6 mm

optionale, in functie de caz

i)rl]o\llizsattlg?i%“ paracllnlce_ma.sé tisulard hipodensa cu densitate p_aralichi(_jiané a_lsociaté cu zone de eroziune osoasa; i_nventarul IeziL_miIor
-extindere, statusul lantului osicular, sinusul timpanic, nervul facial, tegmenul, peretele intern al casei, canalul
semicircular lateral).

Investigatii paraclinice

- rezonantd magnetica nucleard cu substanta de contrast in cazul suspiciondrii unei complicatii intracraniene

Consulturi
interdisciplinare

- consult anesteziologic; optional la indicatiile medicului anestezist si in functie de patologia asociata
-consult cardiologic, consult medicind internd; consult neurochirurgical (numai in cazul suspicionarii unei complicatii
intracraniene)

[Tratament medical

- toaleta auriculara prin aspirarea secretiilor otice si instilarea de solutii otice cu antibiotice.
Antibioterapie pe cale generala cu spectru larg sau conform antibiogramei din secretia auriculara

[Tratament chirugical

- timpanomastoidectomie in tehnica inchisa/deschisa (cu/fara conservarea peretelui posterior al conductului auditiv
extern) +/- timpanoplastie
- in cazul tehnicii deschise +/- obliterarea cavitatii de evidare mastoidiene (optional-cartilaj conchal, pulbere de os
sau fascie de os temporal)

Urmarirea pacientului

- la 10-14 zile (extragerea pansamentului din conductul auditiv extern); 1 luna, 4 luni (audiograma tonala liminara),
12 luni, apoi o data pe an.

Pentru tehnicile deschise

- In caz de epitelizare deficitarda a cavitatii de evidare controale lunare pentru tratament local (indepartared
granulatiilor si cauterizare cu solutii/pulbere de nitrat de argint, pana la vindecare.

Pentru tehnicile inchise -la 12-18 luni -rezonanta magnetica nucleara (RMN) cu difuzie lenta pentru aprecierea
recidivei colesteatomului - (optional in functie de dotarea tehnica a spitaluilui) +/- interventie chirurgicala de control
(second look) sau direct interventie chirurgicald de control a recidivei colesteatomatoase.

Meningita otica

Diagnostic clinic

lAnamneza: stare de rau, greturi si varsaturi, cefalee severd, fotofobie, febra inaltd constanta, starea de constientz
poate fi afectata in diverse grade

Examen clinic ORL: hiperestezie cutanata, rigiditatea cefei si durere la flexia capului; semnul Brudzinski (flexia pasiva
@ capului pe piept este urmata de flexia involuntara a ambelor gambe si coapse); semnul Kernig (incercarire de
lextensie a gambei, coapsa fiind pozitionata in flexie in unghi drept, produce durere, rezistentad si spasme,din cauza
hiperreflexiei musculaturii + semnele sugestive pentru afectiunea otica (otita medie acutd cel mai frecvent)

optionale, in functie de
caz

[nvestigatii paracliniceExamen CT (pentru diagnosticul afectiunii de bazd, excluderea altor complicatii si asigurarea efectuarii punctiei
obligatorii lombare in conditii de siguranta); punctie lombara in serviciul de boli infectioase
Investigatii paraclinice

Examenul RMN cerebral cu substantd de contrast pentru excluderea altor compliatii intracerebrale
Examenul fundului de ochi (posibil edem papilar);

Consulturi
interdisciplinare

Consult boli infectioase cu tranferul pacientului pentru tratament adecvat
Consult neurochirurgical

[Tratament medical

IAntibiotice IV

[Tratament chirugical

In cazul otitei medii acute cu fenomene de retentie
-miringotomie pentru a favoriza evacuarea colectiei purulente, reevaluare si mastoidectomie cand pacientul este stabil
In cazul colesteatomului-chirurgia colesteatomului cand pacientul este stabil

Urmarirea pacientului

Follou-up pentru afectiunea de baza

Otomastoidita mascata



Diagnostic clinic

IAnamneza: otodinie persistentd de intensitate moderata la un pacient care a urmat cure repetate de
antibiotice pentru o otita acuta

Examen clinic ORL: membrana timpanica de aspect cvasinormal fara secretii in conductul auditiv extern|
sensibilitate moderata la palparea mastoidei

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen CT de os temporal cu rezolutie inalta-arie localizata de opacifiere la nivelul mastoidei, intr-o
mastoida normal pneumatizata

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

n

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic

[Tratament medical

IAntibioterapie cu spectru larg

[Tratament chirugical

Mastoidectomie cu eradicarea focarului de infectie asigurarea ventilatiei urechii medii +/- drenaj
transtimpanic

Urmarirea pacientului

La o luna, 4 luni, 12luni

Labirintita acuta

Diagnostic clinic

Anamneza: greturi varsaturi, acufene hipoacuzie, stare de rau, vertij sever, simptome cu progresie rapidd
care apar in evolutia unei otite medii acute sau colesteatom.

Dupa cateva ore simptomele vestibulare scad in intensitate si continua sa se imbunatateasca in urmatoarele
2 saptamani dar auzul scade progresiv ajungandu-se la cofoza

Examen clinic ORL-la debut-nistagmus spontan cu bataie spre urechea afectata (labirintita seroasa) dupai
care isi schimba directia spre urechea sanatoasa (labirintitd purulenta) +semnele bolii de baza

Investigatii paraclinice obligatorii

[Audiograma tonald liminara-apare hipoacuzia neurosenzoriald care poate progresa spre cofoza
Examen CT de os temporal cu substanta de contrast-sugestiv pentru otitia medie acuta sau colesteatom +/+
opacifierea labirintului

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

Ex RMN cerebral cu substanta de contrast pentru excluderea altor complicatii intracerebrale (in special
meningita)

Consulturi interdisciplinare

Examen anesteziologic

[Tratament medical

[Antibioterapie pe cale generald

[Tratament chirugical

Miringotomie sau mastoidectomie (In cazul otitei medii acute, nu este necesara labirintectomia)
[Tratamentul chirurgical al colesteatomului +/- labirintectomie

Urmarirea pacientului

Conform bolii de baza

Paralizia de nerv facial

Diagnostic clinic

[Anamneza: otoree, otalgie, febra (simptome sugestive pentru otitd medie acutd) sau otoree cronica, hipoacuzie
(simptome sugestive pentru colesteatom), asimerie faciald instalata brusc sau insidios

Paralizie faciald iatrogena (postoperator in chirurgia colesteatomului)

Examen clinic ORL: asimetrie faciala statica si dinamica evidenta la nivelul hemifetei urechii afectate (cuprinzand
toate ramurile nervului facial)

optionale, in functie de
caz

Investigatii paraclinicelExamen CT cu rezolutie inalta-aspect sugestiv pentru otita medie acuta sau colesteatom, eroziune osoasa a canalului
obligatorii nervului facial de obicei in portiuinea a 2-a, superior fata de fereastra ovald dar posibil si in alte localizari
Investigatii paraclinice

ENG, EMG, RMN

Consulturi
interdisciplinare

Consult anesteziologic

[Tratament medical

Antibioterapie pe cale generald corticoterapie pe cale generala

[Tratament chirugical

- tratament chirurgical de urgenta al bolii de baza (vezi tratamentul chirurgical al otitei medii acute, colesteatomului)
+ decomprimarea nervului facial pana la epinerv; in caz de accident intraoperator reinterventie a 2-a zi pentry
explorare, descoperirea nervului facial, indepdrtarea zonei lezate dacad este cazul si grefare (nerv mare auricular,
nerv sural)

Urmarirea pacientului

Pana la recuperarea completa a functionalitdtii nervului facial + follow -up pentru boala de baza

Petrozita

Diagnostic clinic

lAnamneza: otoree, durere la nivelul mastoidei asociata cu durere retroorbitara profunda si inspre baza craniului,
diplopie orizontala (petrozitd apicald); simptomele se pot agrava in evolutie prin extinderea infectiei la toate
celulele osului temporal (osteomielita osului temporal)

Examen clinic ORL: pareza nervului VI abducens (imposibilitatea de abductie a globului ocular) +/- pareza de nery
\VII facial

optionale, in functie de ca

Investigatii raclinice] - " . . A C e
obligatg?ii para Examenul CT cu rezolutie inalta de os temporal-opacifierea celulelor de la nivelul varfului stancii temporale
Investigatii paracliniceRMN cerebral cu substanta de contrast (necesar pentru a diferentia colectia lichidiana de la nivelul celulelor apicale,

z |de absenta pneumatizarii acestora, excluderea asocierii unor complicatii intacerebrale

Consulturi interdisciplinare

Consult neurochirurgical

[Tratament medical

IAntibioterapie cu spectru larg administrare intravenoasa sau conform antibiogramei

[Tratament chirugical

Mastoidectomie tehnica deschisa +/- abordul celulelor varfului stancii pe calea celulelor retro, supra sau
infralabirintice (numai in cazul in care este posibil din punct de vedere al conditiilor anatomice) (- abord pe calea
fosei cerebrale mijlocii intr-un serviciu neurochirurgical la nevoie)

Urmarirea pacientului

- pentru boala de baza

Tromboza de sinus lateral

Diagnostic clinic A

namneza: frison, febrd de tip septic cu exacerbari diurne, cefalee, (starea generald poate fi alterata datorité

septicemiei sau datoritd hipertensiunii intracraniene in functie de extensia trombusului septic)




Examen clinic ORL: otomicroscopie semne sugestive pentru otomastoidita acuta sau colesteatom; edem al regiunii
mastoidiene (semnul Griesenger-datoritda trombozei venei emisare mastoidiene) sensibilitate la palparea varfului
mastoidei, posibil tumefactie laterocervicala inalta cu tesuturile moi tumefiate, impastate,sensibile la palpare

Examen CT cu substanta de contrast pentru osul temporal (semnul delta-captarea substantei de contrast la nivelul

optionale, in functie de|
caz

Investigatii paraclinicelperetelui sinusului lateral), RMN cerebrald cu substanta de contrast-mai sensibild pentru diagnostic, poate evalua

obligatorii formarea trombului septic intraluminal si extensia acestuia spre vena jugulara interna sau spre sinusurile superioare
precum si excluderea altor complicatii intracraniene)

Investigatii paraclinice]

Consulturi
interdisciplinare

Consult anesteziologic, consult neurochirurgical

[Tratament medical

IAsociere de antibiotice i.v cu spectru larg pentru acoperirea florei (gram pozitiv+gram negative +anaerobi),
anticoagulante (optional), corticosteroizi

[Tratament chirugical

Timpanomastoidectomie - descoperirea sinusului lateral, deschiderea acestuia (in caz de punctie negativa), evacuare
trombusului, obliterarea si excluderea sinusului lateral - ligarura venei jugulare interne daca este cazul

Urmarirea pacientului

- pana la vindecare + follow-up pentru boala de baza

Hidrocefalia de

cauza otica

Diagnostic clinic

lAnamneza: cefalee intensa constanta, greturi varsaturi in special la copil sau adolescent, simptome aparute:
imediat dupa o otita medie acuta sau chiar la cateva saptamani
Examen clinic ORL: otomicroscopia sugestiv pentru otitd medie acutd in faza de vindecare

Investigatii paraclinice o

bligatorii [Examenul fundului de ochi-edem papilar Ex. CT cu substantad de contrast -hidrocefalie

Investigatii paraclinice o
functie de caz

RMN cu substantd de contrast-hidrocefalie, edem cerebral, foarte frecvent asociata cu tromboza de sinusj
lateral)

ptionale, in|

Consulturi interdisciplinare

Consult si transfer in serviciul de boli infectioase

[Tratament medical

De urgenta -diuretice hiperosmolare, steroizi, punctii lombare repetate

[Tratament chirurgical

Decompresie subtemporald la nevoie intr-un serviciu neurochirurgical pentru prevenirea atrofiei optice

Urmarirea pacientului

Pana la vindecare + Urmarirea pacientului al afectiunii de baza

Fistula labirintica

Diagnostic clinic

lAnamneza: episoade scurte de dezechilibru sau vertij asociate cu otoree cronicd intermitentd fetida si
hipoacuzie.

Uneori episod scurt de dezechilibru la sunete puternice (fenomenul Tullio)

Examen clinic ORL: otomicroscopie-aspect sugestiv pentru colesteatom; testul fistulei (ameteala la cresterea
presiunii in conductul auditiv extern)

Investigatii paraclinice o

Examen CT de os temporal cu rezolutie inaltd -zond de eroziune osoasa la nivelul canalului semicircular

ligatorii ) I - - - -
bliga lateral cel mai frecvent) posibil si la nivelul canalului semicircular posterior sau cohlee

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

Examen RMN cerebral cu substanta de contrast pentru excluderea unor complicatii intracraniene

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziologic

[Tratament medical

IAntibioterapie cu administrare intravenoasa, corticosteroizi, antiemetice

[Tratament chirurgical

Tratamentul chirurgical al colesteatomului + indepartarea patologiei si acoperirea defectului osos la nivelul
fistulei (optional cu fascie temporald, cartilaj concal sau pulbere de os)

Urmarirea pacientului

Pentru boala de baza

Encefalocelul (menigoencefalocelul) si fistula Icr

lAnamneza: accentuarea hipoacuziei in cursul evolutiei unei otite medii acute sau colesteatom; posibil otolicvoree

Diagnostic clinic spontana _ . oy . v N .
Examen clinic ORL: semne sugestive pentru otita medie acuta sau colesteatom cu scurgerea de LCR, in cantitate]
apreciabild

Investigatii paraclinicelExamen CT cu rezolutie inalta-defect osos la nivelul tegmenului timpanic cu acumulare de lichid in urechea medie:

obligatorii si hernierea encefalului +semnele patologiei otice asociate

Investigatii paraclinice]

optionale, in functie de caz

RMN cerebral cu substanta de contrast pentru aprecierea eventualelor complicatii asociate

Consulturi interdisciplinare

Consult neurochirurgical

[Tratament medical

IAntibioterapie cu spectru larg

[Tratament chirurgical

Timpanomastoidectomie cu acoperirea defectelor mai mici de 2 cm pe cale mastoidiana In caz de defect mai
mare de 2 cm - directionarea pacientului intr-un serviciu de neurochiurgie pentru acoperire prin abord pe calea
fosei cerebrale mijlocii

Urmarirea pacientului

Pana la asigurarea inchiderii fistulei LCR + Urmarirea pacientului al bolii de baza

Abces subperiostal mastoidian

Diagnostic clinic

IAnamneza

- otoree purulenta, hipoacuzie, febra, dureri la nivelul regiunii mastoidiene aparute de obicei in evolutia unei
mastoidite acute

Examen clinic ORL:

- in functie de localizarea abcesului subperiosteal la nivelul mastoidei Abces retroauricular (erodarea corticalei externe
mastoidiene):

- tumefactia regiunii retroauriculare cu stergerea santului retoauricular; edem, congestie, sensibilitate la palpare cu|
zona de fluctuentd, uneori fistuld tequmentara cu extravazarea secretiei purulente Abces Bezold (erodarea corticalei
interne a varfului mastoidei cu fuzarea colectiei purulente intern fatd de muschiul sternocleidomastoidian sau la nivelul
fasciei cervicale profunde):




- tumefactie laterocervicala inaltd, la palpare masa laterocervicala inalta sensibila situata profund
IAbces zigomatic (erodarea tegmenului temporal al osului zigomatic)
- tumefactia regiunii supra si preauriculare; edem, congestie, sensibilitate la palpare cu zona de fluctuenta

interdisciplinare

Investigatii araclinice] . . . - )
obligatcg)rii P - examen CT de os temporal-vizualizarea abcesului si a patologiei otice associate
Investigatii  paraclinice

optionale, in functie del- ecografie laterocervicala in cazul abcesului Bezold

caz

Consulturi

- consult anesteziologic -teste biologice uzuale

[Tratament medical

- antibiotice cu spectru larg si conform antibiogramei dupa obtinerea rezultatului secretiei auriculare

[Tratament chirurgical

Mastoidectomie sau Timpano-mastoidectomie (in caz de colesteatom - vezi tratamentul chirurgical al colesteatomlui)
+ incizia si drenajul abcesului

Urmarirea pacientului

- 1 lund, 4, 12 luni apoi o data pe an (in caz de colesteatom)

Abcesul si empiemul subdural

Diagnostic clinic

lAnamneza: aparitia brusca a unor simptome fulminante in evolutia unui pacient cu simptome sugestive:
initial pentru o mastoidita acuta

Cefalee severa persistenta initial urmata de stare generala profund alterata si afectarea starii de constientzi
Examen clinic ORL: semne sugestive pentru otita medie acutd, urmate rapid de semne de iritatie
meningeald, sau semne de focar, posibil nistagmus cu bataie spre urechea afectata

Investigatii paraclinice o

Examenul fundului de ochi-edem papilar;
Ex CT cu substanta de contrast-colectie hipodensa care deplaseaza creierul fatd de tablia osoasii
(examinarea poate fi normala la debut)

bligatorii

Investigatii paraclinice
in functie de caz

optionalejo yn cu substantd de contrast

Consulturi interdisciplinare

Consult si transfer de urgentd al pacientului in serviciul neurochirurgical

[Tratament medical

/Antibiotice cu spectru larg si administrare intravenoasa

[Tratament chirurgical

Drenarea de urgenta a empiemului in serviciul neurochirurgical Tratamentul chirurgical al afectiunii otice

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Abcesul extradural (epidural)

Diagnostic clinic

lAnamneza: predomind semnele otitei medii acute sau a colesteatomului la care se asociaza o durere
mastoidiana profunda si constanta (deseori nu are simptome specifice fiind o descoperire intraoperatorie)
Examen clinic ORL: semne sugestive pentru mastoidita acutd sau colesteatom

Investigatii paracliniceExamen CT cu substanta de contrast evidentiazd abcesul (daca este suficient de mare)- cavitate umpluta cu
obligatorii lichid situata intre osul temporal si dura mater
Investigatii paraclinice

optionale, in functie de caz

RMN cu substantd de contrast-exclude alte complicatii intracraniene

Consulturi interdisciplinare

Consult anesteziolgic

[Tratament medical

IAntibioterapie cu spectru larg, tripld asociere pentru germeni gram pozitivi, negative si anaerobi

[Tratament chirurgical

Timpanomastoidectomie pentru tratamentul bolii de baza, descoperirea tegmenului si evacuarea abcesului

Urmarirea pacientului

Al bolii de baza

Abcesul cerebral

Diagnostic clinic

lAnamneza: simptome sugestive pentru otomastoiditd acutd sau colesteatom asociate in functie de stadiu cu
urmatoarele simptome:
Stadiul I (encefalita): stare de somnolentd, apatie sau iritabilitate, febrd, cefalee, greturi, varsaturi, convulsii (mai
ales la copil)

Stadiul II (faza de constituire de la 10 zile la cateva sdaptamani, rar luni)
- semne discrete uneori

- stare de indispozitie, apetit scazut, ascensiuni febrile intermitente
Stadiul III (abces constituit)-cefalee severa refractara la analgeticele obisnuite, varsaturi in jet, febra sau subfebrilitate;
- apatie somnolentd, dezorientare
Examen clinic ORL: in functie de localizare abces cerebral: pareza fetei de tip central pe partea opusa a fetei
hemipareza partea contralaterald a corpului - abces cerebelos-ataxie de aceeasi parte (testul nas-deget),
adiadocochinezia(descreste abilitatea de alternare a miscarilor rapide), tremor la miscarile intentionale, tendinta de
cadere catre partea afectata, nistagmus fluctuant ca directie si severitate

optionale, in functie de
caz

Investigatii paraclinice[Examen CT
obligatorii Examen RMN
Investigatii paraclinice

Consulturi
interdisciplinare

Consult neurochirurgical cu transferul pacientului intr-o sectie de neurochirurgie

[Tratament medical

IAntibioterapie intravenoasa

[Tratament chirurgical

Tratamentul neurochirurgical al abcesului urmat cat de repede permite starea pacientului de tratamentul chirurgical
al afectiunii otice

Urmarirea pacientului

Pana la vindecare + Urmarirea pacientului al bolii de baza

Otoscleroza

e g elinicn/ paractinice



Diagnostic clinic

Anamneza

- hipoacuzie progresiva uni/bilaterald, acufene

Examen clinic ORL

- otoscopic fard modificari patologice, modificari la probele cu diapazonul (acumetrie instrumentald)

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinice/Acumetrie instrumentald, Audiograma tonalda - hipoacuzie de transmisie/mixta uni/bilaterald, acufene,
obligatorii lAudiograma vocala Impedantmetria - timpanograma - tip A, reflex stapedian absent
[nvestigatii paraclinice/CT de inalta rezolutie

- focare de otoscleroza

Consulturi interdisciplinare

Daca exista patologie asociatd

[Tratament medical

Monitorizare

[Tratament chirurgical

Interventie chirurgicald
- stapedotomie/stapedectomie, columelizare cu proteza tip piston (de titan, teflon, etc) sub control microscopid
sau endoscopic, in anestezie locala/general Implant cohlear daca hipoacuzia e sever-profunda

Urmarirea pacientului

Otoscopie Audiometrie tonald si vocald Monitorizarea posibilelor complicatii - vertij, acufene, hipoacuzie

Zoster oticus (sindrom Ramsay-Hunt)

Diagnostic clinic

lAnamneza: - stare generala alterata de 1-2 zile + febra +/- cefalee, fotofobie, redoare de ceafa.
Examen clinic ORL:

- durere tip arsura la nivelul urechii urmata de aparitia eruptiei veziculare la nivelul concai, conductului auditiv
extern si membranei timpanice

- veziculele se pot extinde la nivelul fetei, gatului sau pot interesa mucoasa bucala

- veziculele rosii-albastrui se transforma in cruste in cateva zile

- atentie la zonele cu cruste, chiar daca veziculele au disparut!

- paralizie faciala periferica (leziunea ganglionului geniculat)

- hipoacuzie neurosenzoriala si vertij (leziunea nervului VIII)

- odinofagie (implicarea nervilor IX si X)

- durere faciald (implicarea nervului V)

Investigatii paraclinice obligatoriif_

audiometrie tonala liminala: hipoacuzie neurosenzoriala unilaterald sau accentuarea unilaterala a unei
hipoacuzii preexistente

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,|

- confirmare serologica - impedancemetrie cu determinarea reflexului stapedian: absenta reflexului stapediarn
localizeaza leziunea deasupra emergentei nervului pentru muschiul scaritei - test Shirmmer

Consulturi interdisciplinare

- boli infectioase

[Tratament medical

- local: tratamentul veziculelor cu agenti de uscare sau acyclovir crema
- Solumedrol sau Prednison sau alt corticosteroid - Acyclovir - vitamine neurotrope

[Tratament chirurgical

In cazul persistentei paraliziei faciale periferice: cantorafie externd (pentru protectia corneei) sau implanf]
palpebral sau anastomoza hipoglos-facial Decompresie nerv facial

Urmarirea pacientului

- prognostic este mai putin favorabil decéat in paralizia Bell (mai putin de 50% dintre pacienti se recupereaz:i
satisfacator) - nevralgie persistenta (ani)
- corona si areflexia vestibulard sunt definitive

Vertijul paroxistic pozitional benign

Diagnostic clinic

\VPPB este caracterizat prin episode scurte de vertij (durata sub 1 minut) declansate de modificarile pozitiei
capului.

\VPPB nu este insotit de simptomatologie auditiva.

Pot aparea manifestari vegetative care insotesc crizele vertiginoase.

Examenul clinic ORL este in limite normale.

Examen vestibular: Testul Dix-Hallpike este "gold standard”pentru a pune in evidenta VPPB canal semicirculari
posterior (poate evidentia si varianta de canal anterior).

Supine-roll test este folosit pentru diagnosticarea variantei de canal semi-circular lateral.

optionale, in functie de caz

Inv.est|ga“t|| paracl|n|ceNLI sunt
obligatorii
Investigatii paraclinice' Videonistagmografie cu teste pozitionale si de pozitionare.

e ATL nu este necesara pentru diagnosticul VPPB dar este utild pentru excluderea altor afectiuni vertiginoase
ca neurinomul de acustic sau boala Meniere

Consulturi interdisciplinare

Neurologie
In cazul in care vertijul nu raspunde la tratament, nistagmusul este necaracteristic, apar manifestari
neurologice asociate, atunci pacientul trebuie investigat in vederea excluderii vertijului pozitional central.

[Tratament medical

e Manevrele de repozitionare canaliculara reprezinta prima optiune de tratament pentru VPPB. Se poate folosi
manevra Epley sau manevra Semont.

e Dupd manevrele de repozitionare nu este nevoie de restrictii de miscare.

» Exercitiile Brandt-Daroff nu reprezintd o optiune ca prima linie de tratament in VPPB

e In cazul in care manevrele de repozitionare nu sunt eficiente, acestea se pot repeta.

e VPPB nu necesita tratament medicamentos.

Pentru ameliorarea simptomatologiei asociate se pot prescrie antiemetice, supresante vestibulare (ex.
diazepam), antivertiginoase (ex. antihitaminice H3)

[Tratament chirugical

Excludere canal semicircular afectat, doar in cazurile refractare la tratament

Urmarirea pacientului

1 sdptdaménad, 1 luna variabil in functie de evolutia pacientului

Boala Meniere

Diagnostic clinic

1. Criteriile de diagnostic pentru BM sunt exclusiv clinice, se bazeaza pe asocierea dintre vertijul recurent,
hipoacuzia flluctuanta, tinnitus si senzatia de presiune auriculara. Este nevoie de cel putin doud episoade de vertij
si de certificarea hipoacuziei prin ATL.

2. Hipoacuzia de tip neurosensorial mai accentuata pe frecventele joase este sugestiva pentru diagnosticul de BM,




3. Pentru sustinerea diagnosticului se pot folosi si datele obtinute prin EcoG si imagistica RMN cu substanta contras
adminstrata intratimpanic sau IV, care pot pune in evidenta hidropsul endolimfatic.

optionale, in functie de caz

f)?)\lliegzttlcgmiit” I:)aradm'ceAudiograma tonala liminara: hipoacuzie de tip neurosenzorial mai accentuata pe frecventele joase
Pentru sustinerea diagnosticului se pot folosi si datele obtinute prin EcoG si imagisticd RMN cu substanta contras]
Investigatii paracliniceladministrata intratimpanic sau IV, care pot pune in evidenta hidropsul endolimfatic. Videonistagmografia cu

inregistrarea nistagmusului, testare calorica, rotatorie, probe oculomotricitate.
Posturografia dinamica computerizata

Consulturi interdisciplinare

Consult neurologic

[Tratament medical

1. Pentru tratamentul atacului de vertij asociat bolii Meniere se pot administra supresante vestibulare,
antivertiginoase, antiemetice, sedative, antagonisti de calciu (e.g. Diazepam, Droperidol, Meclizina, Dimenhidrinat,
Difenhidramina etc). Reechilibrarea hidroelectrolitica poate fi necesara.

2. Tinand cont de caracterul recurent al afectiunii se indica instituirea unui tratament profilactic. Se recomanddj
regimul hiposodat.

3. Se pot administra diuretice.

4. Betahistina poate fi folositda 24mg de doud ori pe zi. Aceste masuri terapeutice au rolul de a diminua numarul de
crize vertiginoase.

[Tratament chirurgical

1. Tratamentul chirurgical al BM poate consta in injectii transtimpanice cu dexametazona sau gentamicing.
2. Se mai pot folosi distructia chirurgicald a urechii interne, neurotomia de vestibular.
3. Decompresia de sac vestibular este o interventie controversata.

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia afectiunii, variabil de la pacient la pacient

Neuropatia acuta vestibulara (nav)

Diagnostic clinic

1. Anamneza atenta care evalueaza caracterul vertijului, durata mai mare de 24 de ore, dezechilibrul, lipsd
simptomatologiei auditive, posibil episod viral in antecedentele recente. Evolutia naturald a bolii spre vindecare este:
0 alta caracteristica importanta.

2. La examenul clinic se observa

e nistagmus spontan

o orizontal sau orizontal rotator cu directie fixa

o bate spre urechea sanatoasa o este inhibat de fixare si accentuat fara fixare,

o accentuat la privirea spre secusa rapida si diminuat cand priveste in celdlat sens, al secusei lente;

e HIT pozitiv la urechea bolnava;

e deviatie sau cadere spre partea afectata la Romberg

e rotatie patologica la proba Unterberger/Fukuda spre partea afectata

3. Este necesara o anamneza atenta cu privire la factorii de risc vasculari si eventualele manifestari neurologice
concomitente pentru ca exista posibilitatea ca un mic accident vascular in teritoriul vertebro-bazilar sa mimeze o NAV.
Orice manifestare clinica care nu este incadrabila in caracteristicile clinice ale bolii trebuie considerate cu atentie si
pacientul trimis catre investigatii suplimentare.

optionale, in functie de
caz

Investigatii paraclinice]
obligatorii

- .. VNG poate pune in evidenta nistagmusul spontan tip periferic cu toate caracteristicile lui iar probele calorice si rotatorii
Investigatii paraclinice]

pot pune in evidenta hiporeflexia/areflexia vestibulara. VEMP poate fi folosit pentru diagnosticul afectarii ramurii
superioare sau inferioare a n vestibular. ATL pentru diagnosticul diferential
Posturografie dinamica computerizata RMN cerebral si pentru urechea interna

Consulturi
interdisciplinare

Neurologie, in cazurile in care se suspicioneaza afectarea de tip central

[Tratament medical

1. In faza acutda a neuropatiei acute vestibulare se pot administra supresante vestibulare pentru ameliorarea
simptomatologiei dar continuarea administrarii acestora pe o perioada mai indelungata poate intarzia compensarea
vestibulara. Se pot folosi: benzodiazepinele, Prometazina, Dimenhidrynatul. Tot in aceasta faza se pot folosi si
antiemetice. Reechilibrarea hidroelectrolitica poate fi necesara ca urmare sindromului emetic uneori pronuntat.

2. Beneficiile medicatiei antivertiginoase in NAV sunt inca studiate dar se folosesc: Meclizine, Flunarizina, Cinarizina,
Betahistina.

3. Reabilitarea vestibulara trebuie initiata cat mai curdnd posibil pentru a facilita recuperarea functiei vestibulare.
Exercitiile vestibulare implica un program dezvoltat gradual de exercitii fizice care se concentreaza initial pe)
stabilizarea statica si apoi pe exercitii dinamice pentru controlul echilibrului si stabilizarea privirii in timpul miscarilor
associate "ochi-cap-corp”.

4. Corticoterapia poate fi utila in imbunatatirea functiei vestibulare in cazul neuropatiei acute vestibulare.

5. Medicatia antivirald nu este utild in tratamentul NAV.

[Tratament chirurgical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

In functie de etiologia afectiunii

HIPOACUZIILE NEUROSENZORIALE: DIAGNOSTIC SI REABILITARE AUDITIVA (PROTEZE

CONVENTIONAL

E SI IMPLANTABILE)

Denumire afectiune I.
Suspiciunea de hipoacuzi

e la nou-nascut si sugar, sau la cei care au prezentat la nastere factori de risc pentru surditate

Ana
Cop
dup

Diagnostic clinic
Exa

Des

- Anamneza si analizarea documentelor din maternitate sau alte unitati medicale si identificarea factorilor de risc pentru
surditate;

- Otoscopie/Otomicroscopie
o Toaleta urechii - extragerea dopurilor de cerumen, epidermice, secretii patologice;

mneza
ii care se adreseaza serviciului pentru repetarea testdrilor de screening in cadrul protocolului programului national
a externarea din maternitate.

men clinic ORL

crierea aspectului urechii externe si a timpanului




Investigatii
paraclinice obligatorii

- Timpanometrie

o Simpla sau de banda larga (in functie de caz si de varsta - T de banda larga se recomanda la nou-nascut si sugar pana
la varsta de 18 luni);

- Otoemisiuni acustice de screening prin stimuli tranzitorii sau produsi de distorsiune

- Cautarea reflexului cohleo-palpebral

- Audiometrie comportamentala sau cu rasplata vizuala (functie de varsta)

- Potentiale automate evocate auditive de trunchi cerebral (AABR) in functie de caz.

Investigatii
paraclinice optionale,
in functie de caz

in cazul rezultatului REFER se va trece la etapa de diagnostic prin bilant auditiv complet.

Consulturi
interdisciplinare

- Neurologie pediatrica

[Tratament medical |- nu
[Tratament chirugical |- nu
In cazul rezultatului PASS, daca NU exista factori de risc pentru surditate se va afirma auz normal, iar pacientul nu va fi
Urmarirea rechemat.
pacientului in cazul rezultatului PASS, daca exista factori de risc pentru surditate se va rechema pacientul periodic pentru retestare]

conform protocolului programului national de screening al MS

Denumire afectiune I
Suspiciunea de hipoa
Este necesara evalua
Aceasta implicd testa

auditive, otoemisiuni
Acufenele pot fi gene

I.

cuzie si/sau acufene la copil sau la adult

rea functiei auditive.

rea auzului tonal, a inteligibilitatii si, in anumite cazuri, a localizarii sursei sonore.

In functie de situatie sau in vederea diagnosticului topografic sau etiologic, se efectueaza bilant prin metode obiective (potentiale evocate]

acustice, ASSR).
rate prin disfunctii ale sistemului auditiv, sau pot avea drept cauza o alta suferinta.

Prima data trebuie realizat bilantul auditiv.

Diagnostic clinic

Anamneza

[Anamneza si analizarea documentelor privind antecedentele personale patologice
Examen clinic ORL

- Ex ORL general

- Otoscopie/Otomicroscopie

- Toaleta urechii - extragerea dopurilor de cerumen, epidermice, secretii patologice;
- Descrierea aspectului urechii externe si a timpanului;

- Teste de acumetrie (Weber, Rinne)

- Testul auditiv cu voce soptita (orientare in absenta audiogramei)

Investigatii
paraclinice obligatorii

- Timpanometrie (standard sau de banda larga);

- Audiograma tonala standard (250 - 8000 Hz). La copilul mic se poate realiza audiograma comportamentala sau cu
rasplata vizuald, pe cdsti sau in camp liber. Copilul peste 6 ani poate colabora (in absenta altei patologii) la audiometria
tonala liminara.

- Audiometrie vocald (dacd pacientul acuza probleme de intelegere a limbajului, sau dacd se are in vedere protezare
auditiva, sau daca se banuieste o patologie retrocohleard). La copilul mic se adapteaza testele vocale dupa limbajul
achizitionat si se poate efectua pe casti sau in camp liber. Se excepteaza la copilul mic sau la pacientii care nu au dobandit
limbaj (surdomutitate).

- La sugari, copiii mici, potentialii simulanti ai surditatii, deficiente mintale care nu permit colaborarea la audiometria
subiectiva si in cazurile medico-legale se impune stabilirea pragurilor auditive prin metode obiective (fara a necesita
raspunsul pacientului) prin ASSR si evaluarea concordantei cu rezultatele obtinute la potentialele auditive de trunchi
cerebral.

- Incadrarea in functie de tipul si de gradele hipoacuziei se face in functie de recomandarea BIAP (Biroul International de
Audio-Fonologie): Rec_02-1_en Audiometric Classification of Hearing Impairments:
https://www.biap.org/fr/recommandations/recommendations/tc-02-classification/213-rec-02-1-en-audiometric-
classification-of-hearing-impairments/file

Investigatii
paraclinice optionale,
in functie de caz

- Reflexul stapedian

- n cazul necesitatii confirmarii patologiei de lant osicular (otospongioza, sdr malformative, sdr fixarii sau intreruperii
lantului osicular), sau a confirmarii integritatii arcului reflex (pareze/paralizii de nerv facial)

- Audiograma tonala extinsa (pana la 16000 Hz) - in cazuri de acufene sau suspiciune de hipoacuzie pe frecvente inalte;
- Test de localizare a sursei sonore (in unele cazuri, de exemplu in surditatea unilaterald sau dupa protezare pentru
dovedirea eficientei protezarii in auzul spatial)

- Acufenometrie

Examinarea auditiva prin metode obiective (fara a solicita raspunsul pacientului) poate fi efectuata in urmatoarele cazuri:
- hipoacuzie unilaterald sau asimetrica;

- morfologie particulara, atipica, a curbei audiometrice;

- neconcordanta dintre audiograma tonala si cea vocal3;

- prezenta acufenelor pe o singura ureche;

- lipsa de colaborare pentru efectuarea audiogramei tonale (copil sub 5 ani, handicap, tulburari de comportament,
simulare);

- solicitarea expresa din partea comisiilor de expertiza/handicap;

- suspiciunea de afectare a nervului auditiv.

Bilantul obiectiv poate include:

- Otoemisiuni acustice clinice prin stimuli tranzitorii sau produsi de distorsiune;

- Potentiale evocate auditive de trunchi cerebral (ABR);

- Potentiale evocate auditive corticale;

- ASSR;

Nota: testarea electrofiziologica se efectueaza cu pacientul calm, relaxat, fara zgomot. Daca pacientul (copil sau adult)
nu poate respecta conditiile de testare se poate apela la sedare pe perioada testarii. De asemenea explorarea se poate
face in cursul somnului spontan, sau in stare de veghe cu pacient foarte linistit.

Consulturi
interdisciplinare

In vederea diagnosticului etiologic se pot recomanda in functie de de caz:
- Ecografie Doppler carotide/vertebrale;

- Computer tomografie craniocerebrald;




- RMN cerebral;

- Examen cardiologic;

- Ex reumatologic;

- Ex oftalmologic;

- Ex neurologic;

- Ex Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala;
- Ex logopedic

- Ex psihologic/psihiatric.

Acufene idiopatice

- se recomanda tratament per os de tip vasodilatator periferic si neurotrofice pentru perioade de cel putin 3 luni; acestea
pot fi prelungite in functie de evolutie si de caz; terapia poate fi initiata pe cale parenterala pentru 7-10 zile;

- protezarea auditiva conventionala pentru efect de masca (la solicitarea pacientului).

- In cazul acufenelor vechi, persistente, care nu au raspuns la tratamente corecte anterioare, nu se mai initiaza tratament;
Acufene de cauza identificata

- tratamentul se adapteaza in functie de situatie:

- pentru cele asociate hipoacuziilor:

o protezarea auditiva conventionala adaptata tipului de surditate;

hipoacuziilor

Zgité?;g:m o tratanjent per os Qe tip vasodilatator periferic.s.i qgurgtrofice pentru periovade de cel putin.3 luni; acestea pot fi prelungite
in functie de evolutie si de caz; terapia poate fi initiata pe cale parenterala pentru 7-10 zile;
- in cazul patologiei tumorale benigne de nerv VIII
- in functie de marimea tumorii: se asteapta sub control ORL-Audiologie periodic (la 6-12 luni)/se directioneaza spre|
radioterapie/se directioneaza spre neurochirurgie;
- In cazul patologiei otice - se trateaza in functie de protocolul fiecarei boli cauzatoare;
- in cazul sindroamelor cohleo-vestibulare acute sau surditatilor brusc instalate - se trateaza patologia acuta si se
reevalueaza pacientul periodic;
- conflictul neuro-vascular al NC VIII poate beneficia in cazuri bine selectate de interventie chirurgicald - cauzele care)
intra in competenta altor specialitati vor fi tratate la specialitatea respectiva.
[Tratamentul se adapteaza tipului si gradului de hipoacuzie si cauzei acesteia
1. Hipoacuziile de transmisie (pure sau componente ale celor mixte)
- Tratamentul medical este recomandat in: patologia acuta inflamatorie/infectioasa (otitele externe, otitele medii,
otomastoidite, disfunctia tubara), in patologia cronica in fazele de reacutizare (otite medii cronice reincalzite), in patologia
acuta traumatica (leziuni ale conductului auditiv extern, ale timpanului sau ale cavitatii urechii medii, fracturile stancii
temporale, barotrauma). Tratamentul adaptat cauzei poate fi recomandat in regim de spitalizare in clinica ORL sau in
ambulatoriu (conform protocoalelor ORL pe fiecare boald); se pot indica: antibioterapie per os, parenteral si local,
antimicotice, antiinflamatorii nesteroidiene si steroidiene (oral, parenteral, local), vasoconstrictoare, mucolitice,
mucoreglatoare, antiseptice locale;
- Tratamentul prin manevre simple locale - extragerea corpilor strdini endogeni sau exogeni.
- Tratamentul chirurgical se recomanda pentru o recuperare functionald semnificativd a componentei de transmisie sau
pentru vindecarea/limitarea procesului evolutiv in cadrul urmatoarelor patologii:
o otitele medii care nu au raspuns la tratament medical peste 3 luni (punctie transtimpanica sau plasare de aeratoare
transtimpanice);
o componenta de transmisie sechelard sau evolutiva din cadrul otitelor medii cronice, a traumatismelor, malformatiilor|
sau otospongiozei (timpanoplastii);
o proteze chirurgicale cu transmisie osoasd sau ancorare osoasa pentru urechea afectata (BAHA, Vibrant Bonebridge,
\Vibrant Soundbridge - adaptate conform indicatiilor fiecareia);
- Tratament protetic conventional pentru hipoacuziile de transmisie sau mixte ce nu pot fi recuperate prin alte mijloace:
proteze auditive conventionale cu transmisie aeriand sau osoasd (protezarea conventionala se recomandd de catre
medicul ORL, iar protezele se achizitioneaza si se adapteaza in cabinetele de protezare auditiva)

[Tratamentul 2. Hipoacuziile neuro-senzoriale

- Tratamentul medical este recomandat in surditatea brusc instalata fiind o urgenta terapeutica (corticoterapie intravenos
7-10 zile, sau oral +/- administrare transtimpanica, vasodilatatoare periferice, aminoacizi, neurotrofice, +/-
antibiotice/antivirale, in functie de caz); se indica continuarea tratamentului cu vasodilatatoare periferice si neurotrofice
per os la domiciliu - 3 luni;

- Tratamentul chirurgical are in vedere protezarea auditiva implantabild, in cazurile care nu pot beneficia de tratament
medical sau protezare conventionalda cu rezultate satisficdtoare, sau care au contraindicatie/intoleranta pentru
protezarea conventionald:

o Vibrant Soundbridge - pentru urechea afectata (hipoacuziile medii)

o proteze chirurgicale cu transmisie osoasa pentru auz contralateral in surditatile profunde unilaterale (BAHA, Vibrant
Bonebridge);

o implant cohlear - in surditdtile profunde (indicatie directd) si in surditatile severe sau medii dupa insuccesul etapei de|
protezare conventionald (indicatie adaptata fiecarui caz); pacientii peste varsta de 6 ani cu surditati profunde congenitale
au indicatie relativa pentru implant cohlear, cu probabilitatea unor performante foarte limitate, motiv pentru care nu
beneficiaza de implant cohlear din programul national in prezent;

o implantul auditiv de trunchi cerebral - indicat in hipoacuziile profunde neurale bilaterale (Neurofibromatoza de tip II,
agenezia cohleara sau a nervului cohlear)

- Tratament prin protezare auditiva conventionald pentru hipoacuziile neuro-senzoriale usoare, medii, severe si pentru
unele cazuri de hipoacuzie profunda de grad I sau II (care nu pot beneficia de implant cohlear) - pentru urechea afectata;
protezare conventionald pentru auz contralateral prin proteze cu transmisie osoasa.

- Evitarea tratamentelor cu risc de ototoxicitate

3. Hipoacuziile mixte - pentru componenta de transmisie - vezi hipoacuziile de transmisie - pentru componenta neuro-
senzoriald - vezi hipoacuziile neuro-senzoriale.

Urmarirea
pacientului

Bilantul auditiv, in cazul hipoacuziilor confirmate, trebuie efectuat periodic (in functie de caz), pentru identificarea
formelor fluctuante sau progresive in vederea incadrdrii corecte a diagnosticului si indicatiilor terapeutice, sau a
readaptarii protetice conform nevoilor.

Evaluarea periodica a pacientului cu proteze auditive conventionale sau/si cu proteze implantate (evaluarea beneficiului
protezarii si evaluarea statusului afectiunii)

Pacientul cu hipoacuzie care este protezat auditiv necesitd evaluarea beneficiului protezarii dupa adaptarea protetica si

periodic, la intervale cuprinse intre cel putin 3 luni si cel mult 12 luni (in functie de caz).




- Anamneza;

- Otoscopie/Otomicroscopie

o Toaleta urechii externe

o Descrierea aspectului urechii externe si a timpanului;

- Timpanometrie

o Simpla sau de banda larga;

- Adaptarea protezei conventionale - se efectueaza in mod personalizat, pe fiecare ureche in parte, in cabinetele de
protezare auditiva inafara spitalelor;

- Verificarea integritatii, a parametrilor de functionare si adaptarea protezei implantate (implant cohlear, proteze cu
ancorare osoasa implantate sau purtate pe softband in asteptarea implantarii) se efectueaza in Serviciul/Compartimentul
de Audiologie;

- Eficienta protezarii se testeaza pentru fiecare ureche in parte folosindu-se urmatoarele teste, adaptate in functie de
varsta:

o Evaluarea beneficiului tonal: audiometrie tonala in camp liber cu proteza (in liniste si in mediu cu zgomot); la copilul
mic - audiometrie comportamentala sau cu rasplata vizuala;

- Evaluarea intelegerii limbajului cu proteza/cu procesorul de sunet se testeaza prin audiometrie vocala in camp liber,
sau prin teste logopedice specifice la copilul mic.

[Audiometria vocala se realizeaza in liniste si in zgomot.

- Test de localizare a sursei sonore.

Vizita periodica pentru controlul performantelor pacientilor reabilitati auditiv prin proteze auditive conventionale sau
proteze auditive implantabile (implant cohlear, BAHA, VSB etc)

Pacientii cu hipoacuzii reabilitati prin protezare conventionala:

- Dupa adaptarea protezelor in cabinet de specialitate pacientul revine pentru evaluarea calitatii protezarii si pentru
urmarirea evolutiei bolii.

- Primul control imediat sau la maximum 1 lund dupa protezare; apoi control periodic in functie de situatie - la copilul
mic la 3 luni 2 sedinte si apoi la 6 luni; la copilul mare si adult la 6 luni si apoi anual.

o Otoscopie/microotoscopie/videootoscopie (extragere cerumen la nevoie);

o Timpanograma;

o Proba functionarii protezei auditive;

o Audiometrie tonala in camp liber pe fiecare ureche protezata;

o Audiograma vocalda pe fiecare ureche protezata/la copilul fara limbaj format se efectueaza audiometrie
comportamentala sau prin rasplata vizuald)

o Consiliere pacient/parinti.

o Daca se urmareste evolutia bolii, se vor efectua protocoalele de diagnostic descrise la sectiunea de hipoacuzii, in acord
cu varsta si cu cauza surditatii.

Pacientii cu hipoacuzii reabilitati prin implantare cohleara si alte proteze implantabile:

- Dupa interventia chirurgicala se activeaza procesorul de sunet la 1 luna.

Apoi vizitele se adapteaza dupa nevoile fiecarui caz in parte, dar se poate urmari urmatorul protocol pentru situatiile
obisnuite:

o la 3 luni, la 6 luni, la 9 luni, la 12 luni. Apoi anual.

o La fiecare sesiune de adaptare protetica se vor efectua:

e Otoscopie/videootoscopie/otomicroscopie

e Timpanometrie

e Audiograma tonald liminara. La copil audiograma comportamentald sau cu rasplatd vizuald - necesita prezenta
logopedului/necesita raport logopedic de dezvoltare auditiv- verbald;

e Audiometrie vocala in liniste/sau in liniste si in zgomot in camp liber pe fiecare ureche implantatd/protezata (daca este
posibil);

e Verificarea impedantelor;

e Teste de transmitere neurala (daca este cazul);

e Testarea functionarii procesorului specifica fiecarui model/brand;

e Daca sunt modificari esentiale de mapping, se reiau testele de auz tonal si vocal.

e Unele cazuri pot necesita: potentiale evocate auditive electrice precoce sau tardive, teste specifice de stimulare prin
implant cohlear.

o Consiliere pacient/parinti.

o Daca se urmareste evolutia bolii, se vor relua protocoalele de diagnostic descrise la sectiunea de hipoacuzii, in acord
cu varsta si cu cauza surditatii.

*) Protocoalele pot constitui subiectul schimbarilor periodice in functie de evolutiile medicale si

tehnologice din domeniu.

HIPOACUZIA NEUROSENZORIALA SEVERA-PROFUNDA FARA BENEFICIU CU PROTEZE
AUDITIVE CONVENTIONALE

Diagnostic clinic

lAnamneza Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

Explorarea completd prin teste subiective si obiective a functiei acustico vestibulare - inclusive cu
protezele auditive

Explorarea imagistica a urechii:CT nativ, RMN 1.5T EKG Hemoleucograma, glicemie, uree, creatining,
[TGP, TGO, sumar urind, teste de sangerare si coagulare.

[nvestigatii paraclinice optionale, in
functie de caz

RMN 3T

Echo cord
Radiografie toracica
[Teste imunologice

Consulturi interdisciplinare

Neurologie, oftalmologie, psihologie,psihiatrie, logopedie, anesteziologie, medicina interna

[Tratament medical

[Tratament chirugical

Implant cochlear/uni sau bilateral/Cefort ca profilaxie

Urmarirea pacientului

Activarea implantului dupd 1 luna de la implantare
Reglaje repetate: la 3 luni, la 6 luni, la 1 an, la nevoie.

Logopedie




Evaluari repetate

Defectiuni

Revaluare

Reparatii, revizie, reimplantare

1. HIPOACUEIE MEURMCAERIONIALA SEVERA = PROJUNDA FOSTURGUALR, COPOZA POSTUMGLALA
L TIMITUS SEVER €18 DEFRESH SECUN DRA

IMPLANTUL COCHLEAR LA ADULT

CUPRINS
ECHIPA DE IMPLANT COHLEAR
FACILITA]’I NECESARE
CONSULTUL INITIAL
EVALUAREA PREOPERATORIE
Examinarea otorinolaringologica
Evaluarea audiologica
Evaluarea auzului cu proteze auditive
Consimtamantul
Evaluarea logopedica
Evaluarea psihologica
Alte servicii
INFORMATII SI CONSILIERE PRE-OPERATORIE
CONSIDERATII PRIVIND IMPLANTAREA COHLEARA
CHIRURGIE SI INGRIJIRI POST-OPERATORII
POSTOPERATOR (INCLUZAND REABILITAREA AUDITIVA SI/SAU VESTIBULARA)
REABILITARE SI EVALUARI POSTOPERATORII
DISPENSARIZAREA SI TNTRE'_]'INEREA DISPOZITIVULUI PE TERMEN LUNG
SCHEMA DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT LA PACIENTII CU HIPOACUZIE SEVERA-PROFUNDA

ECHIPA DE IMPLANT COHLEAR
O echipa de implant cochlear pentru adulti este o echipa multidisciplinara formata din urmatorul
personal cheie: Otolog: care ar trebui sa aiba o pregatire specifica in implantarea cochleara.
Responsabilitatea pentru implantarea cohleara si toate procedurile de diagnostic finalizate raman
in sarcina chirurgului.
Audiologi: acest personal trebuie s3 fie calificat la nivel postuniversitar. in plus, vor avea o experienta
clinica vasta in domeniul implantarii cochleare, impreuna cu cunoasterea si intelegerea domeniilor
multidisciplinare din cadrul programului. Se recomanda o cerinta minima de 2 audiologi pentru a
asigura o acoperire adecvata a concediilor si pentru a mentine expertiza in implantare.
Logoped: acest personal trebuie sa fie calificat la nivel postuniversitar.
Coordonatorul echipei de implant: este responsabil pentru gestionarea de zi cu zi a program si se va
asigura ca serviciile adecvate sunt furnizate pentru fiecare adult prin calea pacientului implantat
cochlear. El va fi membrul de baza al echipei si va avea o pregatire suplimentara de specialitate in
implantarea cochleara si managementul clinic al persoanelor cu hipoacuzie profunda. Coordonatorul
va avea un grad ridicat de abilitati clinice, organizationale, de conducere si profesionale.
Administratorul/secretarul:
Administratorul va detine calificari de secretariat adecvate, va avea un nivel ridicat de abilitati de
organizare, comunicare si tehnologie a informatiei si va lucra indeaproape cu seful serviciului.
Sef de compartiment de implant cohlear:
Seful serviciului, pe 1anga cele de mai sus, raspunde pentru asigurarea serviciului multidisciplinar.
El/ea va asigura conducerea stiintifica si clinica si va avea responsabilitatea manageriald pentru
proiectarea serviciilor, planificarea pe termen lung, finantarea, managementul pacientilor si
resurselor umane. In functie de marimea serviciului, seful serviciului si coordonatorul implanturilor
ar putea fi un rol combinat.
Personalul echipei de implant cohlear ar trebui sa fie membri ai grupurilor profesionale de implanturi
cohleare relevante, la nivel national si/sau international.
Membrii echipei clinice ar trebui sa participe regulat la instruiri in evolutiile din domeniul implantarii
cohleare, participare la cursuri relevante, conferinte si intalniri la nivel national si international.
Participarea periodica la reuniunile nationale ar trebui sa fie disponibila pentru toti membrii echipei.
Toti membrii echipei ar trebui sa aiba un plan pentru dezvoltarea profesionala continua.
Toti membrii echipei ar trebui sa fie instruiti in "constientizarea surzilor" si aspecte practice ale
comunicarii cu persoanele surde, ca parte a pregatirii lor.



Toti profesionistii trebuie sa fie calificati corespunzator, inregistrati la corpul lor profesional si sa
respecte cerintele nationale.
Membrii nou numiti ai echipei care au mai putin experienta trebuie sd urmeze un program adecvat de
instruire si supraveghere oferit de membrii cu experienta relevanti ai unei echipe de implanturi
cohleare.
Echipa de implanturi cohleare: Suport suplimentar
Echipa de baza ar trebui sa includa persoane cu abilitate si experienta in montarea aparatelor auditive
la persoane cu hipoacuzie profunda sau severa sau care au acces la acest serviciu.
In cazul in care echipa de baza nu include profesionisti din urmatoarele servicii sau discipline, ar trebui
sa aiba acces la acestia, dupa cum este necesar:

[1 Audiologie si servicii de explorare vestibulara, inclusiv reabilitare vestibulara

[]1 Radiologie

[] Psihologie

[] Psihiatrie

[1 Anesteziologie

[1 Medicina interna

[1 Neurologie

[1 Consiliere genetica

[] Servicii sociale pentru surzi
Echipele cu implanturi cohleare pot dezvolta servicii de parteneriat cu servicii locale, dupa caz. aceste
servicii de parteneriat trebuie sa aiba pregatire si expertiza adecvata.

FACILITATI NECESARE
Echipa care se ocupa de implementarea Programului de implant cohlear pentru adulti ar trebui sa aiba
facilitatile disponibile pentru a efectua urmatoarele:
[1 Audiometria tonalda, audiometrie vocala in mediul cu zgomot, Audiograma vocala, Teste de
localizare sunet (daca este necesar)
[1 Aparatura de masurare obiectiva
[] Timpanometrie
[] Emisiuni otoacustice
[] Potentiale evocate auditive
[1 Eventual electrocochleografie
[] Evaluarea functiei vestibulare
[1 Acces la explorari imagistice ale urechii
Toate echipamentele audiologice trebuie calibrate anual la standardele europene. Salile de testare,
inclusiv cabinele de izolare fonica sau camerele de consultatii in care se evalueaza nivelul auditiv,
trebuie sa respecte standardele europene pentru zgomotul ambiental.

IMPLANTUL COHLEAR
In prezent, in Roméania existd diferiti producdtori care furnizeaz& implanturi cohleare. Informatii
suplimentare privind specificatiile tehnice ale acestor dispozitive diferite ar trebui sa fie puse la
dispozitia pacientilor.
Pacientului trebuie sa i se ofere informatii despre toate dispozitivele de implant cohlear disponibile in
prezent, Tmpreuna cu avantajele si dezavantajele acestora. De asemenea, ar trebui sa fie disponibile
informatii/brosuri scrise pe dispozitivul/dispozitivele oferite.
Centrele de implanturi cohleare ar trebui sa utilizeze si sa implanteze dispozitive care au marca CE si
care au suportul tehnic de cea mai inalta calitate disponibil de la producator.

PROGRAMAREA
Odata ce candidatii la implant cohlear sunt apreciati ca fiind adecvati, acestia sunt inscrisi pe lista de
asteptare. Registrul unic national de implant cohlear, repartizarea pacientilor dupa numarul de
implanturi in stoc.
Pierderile auditive severe pana la profunde cauzate de boli specifice, de ex. Meningita, sindromul
Cogan, otospongioza, hipoacuzia secundard fracturii de stancd temporald pot duce la osificarea
structurilor cohleei. In astfel de cazuri poate fi necesara o implantare urgenta. La fel si pentru cei cu
tumori cohleare sau cu coexistenta cecitatii etc.
Timpurile de asteptare pentru testare si tratament diagnostice ar trebui sa respecte principiile acordarii
unei asistente medicale de calitate superioara.
Urmarirea rapida a pacientilor prin procesul de evaluare trebuie sa fie disponibila atunci cand este
indicat clinic.



CONSULTUL INITIAL
Pentru ca un pacient sa poata fi vazut intr-un centru de implant cohlear, sunt necesare:
Recomandarea prealabila sau utilizarea prealabila a protezelor auditive
Audiogramele in evolutie terminand cu cele mai recente.

EVALUAREA PREOPERATORIE
Procesul de evaluare se efectueaza in cel mai eficient mod si in cel mai scurt timp posibil. Scopul
procesului de evaluare este evaluarea abilitatilor functiei auditive a pacientului si pentru a determina
daca acestea vor putea fi imbunatatite semnificativ prin implantarea cohleara. Managementul
coordonat al procesului de evaluare preimplant de catre coordonatorul de implant cohlear si al
personalului de administrare este esential pentru a asigura fluxul procesului.
Examinarea otorinolaringologica
Rolul otolaringologului cuprinde consilierea preoperatorie, implantarea chirurgicala a dispozitivului si
urmarirea postoperatorie. Evaluarea preoperatorie a pacientului are loc in echipa specificata mai sus.
O atentie specifica se acorda istoricului otologic al pacientului, istoricului familial si afectiunilor
medicale asociate. Evaluarea radiologica a osului temporal si a nervului auditiv se realizeaza cu o
combinatie de tomografie si RMN.
Odata ce pacientul este confirmat ca candidat, este programata o intalnire preoperatorie si se obtine
consimtamantul informat.
Recomandarea pacientilor pentru RMN, CT sau radiografie este responsabilitatea otologului. Este, de
asemenea, necesara evaluarea vestibulara.
Este responsabilitatea chirurgului sa indeplineasca urmatoarele sarcini pentru fiecare pacient:
[1 Sa efectueze o consultatie medicala in cursul procesului de evaluare si pre-internare, pentru a
se asigura ca pacientul este apt pentru a fi supus tratamentului chirurgical
[]1 Discutarea riscurilor asociate tratamentului inainte si dupa operatie
[1 Sa discute despre necesitatea vaccinarii pentru a reduce la minimum riscul meningita
pneumococica
[1 Pentru a solicita consiliere geneticad, daca este necesar
[1 Pentru a obtine consimtamantul complet informat al pacientului
Evaluarea audiologica Fiecare pacient trebuie sa primeasca o evaluare audiologica completa care sa
includa:
[] Examinarea urechilor cu un otoscop (sau un dispozitiv similar),
[] Determinarea pragurilor auditive si a discriminarii vocale folosind audiometria tonald si
audiometria vocala
[] Determinarea functiei trompei lui Eustache folosind timpanometria
[] Testarea perceptiei vorbirii in liniste si, daca este posibil, in zgomot cu aparate auditive reglate
optim
In plus fatd de evaludrile audiologice fundamentale de mai sus, Programul de implanturi cohleare
trebuie sa aiba acces la teste obiective: potentiale evocate auditive, ASSR si otoemisiuni acustice.
Evaluarea auzului cu protezele auditive
Pentru fiecare pacient trebuie evaluate dispozitivele auditive pe care le folosesti si, daca este cazul,
trebuiesc schimbate cu unele mai performante sau setarile sa fie revizuite.
Trebuie efectuate masuratori reale ale pragurilor auditive, iar aparatele auditive trebuie setate optim.
Trebuie sa existe posibilitatea de a masura performantele electroacustice ale aparatelor auditive in
conformitate cu standardele actuale si pentru a le programa folosind cele mai potrivite setari.
Pacientii la care s-au recomandat aparate auditive noi sau la care s-au efectuat modificari ale setarilor
au nevoie de acces la un program structurat de reabilitare auditiva. Pentru unii pacienti, perioada
poate fi prelungita la cateva luni din motive clinice.
Scrisoarea medicala
In urma evaluarii preoperatorii audio-vestibulare, un raport scris care detaliaza rezultatul evaluarii
va fi inmanat pacientului, medicului de familie si chirurgului ORL.
Consimtamantul
Pacientii trebuie sa semneze un formular de consimtamant pentru a indica faptul ca au fost informati
complet despre procedura de implant cohlear, asteptarile in ceea ce priveste rezultatele si riscurile
implicate.
Evaluarea logopedica
Evaluarea preoperatorie poate include o imagine de ansamblu asupra modului de comunicare al
pacientului, fie verbal, nonverbal sau total. Abilitatile de limbaj expresive si receptive joaca un rol
important atunci cand consiliaza asteptarile realiste in ceea ce priveste implanturile cohleare.



Aceste evaluari pot lua forma de observare, descriere subiectiva sau evaluarea folosind proceduri
formale de testare. Procedura de evaluare va tine cont de varsta si starea auditivd a pacientului si
va include, in mod normal, un istoric detaliat al cazurilor si o evaluare a abilitatilor receptive si
expresive ale pacientului.
Urmatoarele domenii pot fi evaluate de un logoped:

[1 Abilitati receptive - abilitati de ascultare a vorbirii

[1 Abilitati de labiolectura

[] intelegerea vorbirii

[1 Abilitati expresive

[1 Abilitati lingvistice in toate modurile de comunicare Inteligibilitatea

[1 Detalii despre mediile de comunicare in care isi desfasoara activitatea de obicei fiecare adult si

cele in care intampind cele mai mari dificultati

Evaluarea psihologica
Nu toti pacientii necesitda o evaluare psihologica. Cu toate acestea, ar trebui sa se recomande un
consult psihologic sau psihiatric calificat atunci cand exista ingrijorari cu privire la sanatatea mentala
a candidatului, capacitatea de invatare, personalitatea si motivatia, sau cu privire la asteptarile
acestora cu privire la implantarea cohleard. in unele cazuri, membrii familiei care sprijina pacientul
pot avea nevoie de o sesiune de consiliere psihologica
Alte servicii

Toti membrii echipei de implant cohlear ar trebui sa se intalneasca regulat pentru a asigura o
comunicare eficientd, asigurand astfel un serviciu de calitate pentru fiecare pacient. In mod ideal,
agenda ar trebui sa includa oportunitati pentru discutii clinice, precum si academice.
Programul de implant cohlear ar trebui sa facd legatura, dupa caz, cu alte entitati, inclusiv
urmatoarele:

[] Alte sectii spitalicesti

[1 Evaluarea anestiziologica

[1 Audiologie, radiologie, ingrijiri ambulatorii etc.

[] Servicii sociale

[1 Grupuri de sprijin locale/nationale

[] Servicii comunitare

[] Servicii educationale
Contactul cu serviciile de asistenta trebuie facut numai cu permisiunea pacientului.
Daca rezultatul evaluarii demonstreaza ca pacientul nu ar beneficia de un implant cohlear, scrisoarea
medical va cuprinde:

[] Motivele pentru care un implant cohlear este considerat inadecvat pentru adult.

[1 Recomandari pentru managementul viitor si trimitere pentru alte echipamente si/sau servicii

pentru adultii cu hipoacuzie, daca este cazul.

[1 Recomandari (daca este cazul) pentru controalele viitoare - ar trebui sa existe o posibilitate de

reevaluare pentru a documenta o eventuala deteriorare viitoare a auzului.

INFORMATII SI CONSILIERE PRE-OPERATORIE
Ori de céte ori este posibil, informatiile trebuie furnizate pacientilor intr-o limba sau un mediu adecvat
metodei lor de comunicare preferate.
Echipele ar trebui sa monitorizeze, sa examineze si sa actualizeze continuu calitatea si cantitatea
informatiilor pe care le furnizeaza si sa aiba un protocol scris pentru a determina ce informatii sunt
furnizate la momentul respectiv.
Informatiile verbale ar trebui sa fie sustinute de un rezumat in scris pentru pacient atunci cand este
indicat.
De-a lungul perioadei de evaluare, pacientii ar trebui sa inteleaga clar despre principalele beneficii si
limitari ale implantarii. Ei ar trebui sa demonstreze ca au asteptari realiste de la implantarea cohlears,
de ex. prin utilizarea unui instrument de masurare, cum ar fi un chestionar.
Este recomandat ca pacientii candidati la implantare cohleara si, daca este posibil, un membru/prieten
al familiei, sa intalneasca adulti care au experienta in utilizarea unui implant cohlear. Este benefic ca
pacientii candidati sa discute cu utilizatori asemanatori din punct de vedere al vérstei si duratei
surditatii si a dispozitivului de implantat. Rudele si prietenii pacientilor ar trebui incurajati sa se implice
in toate aspectele legate de managementul pre si post-implant. Aceasta trebuie facuta intotdeauna cu
permisiunea pacientului si la recomandarea echipei de implant cohlear.



Problemele legate de implantarea cohleara, inclusiv opiniile comunitatii surde, ar trebui discutate, iar
pacientul ar trebui sa aiba oportunitatea de a intalni persoane care au decis impotriva implantarii, daca
doresc.
Timpul de asteptare pentru interventii chirurgicale si informatii despre sederea in spital si urmarirea
postoperatorie ar trebui sa fie prezentate la sfarsitul evaluarii.
Pacientilor ar trebui sa li se ofere informatii despre organizatiile de sprijin pentru implantarea cohleara,
organizatiile de caritate nationale si locale.
Trebuie oferita pacientului oportunitatea de a discuta cu membrii echipei despre procesul de
implantare, limitarile si beneficiile implantului.
Ar trebui sa existe o discutie finala la sfarsitul evaluarii intre pacient si membrii cheie ai echipei cu
privire la hotararea luata privind sau nu implantarea cohleara.
Daca rezultatul evaluarii este ca implantarea cohleara nu este recomandata pentru un pacient, ar trebui
sa fie oferitda o programare la clinica pentru a discuta aceasta recomandare si a oferi sprijin pacientului.
Recomandarile pentru gestionarea viitoare ar trebui discutate impreuna cu oportunitatea de re-
evaluare in viitor. Aceste probleme trebuie mentionate in scrisoarea medicald care se elibereaza la
iesirea din spital.
Pacientul candidat la implantarea cochleara Criteriile de selectie pentru implantarea cohleara la
adulti:
1. testarea functiei auditive fara proteze:
[1 pierderea auditiva senzoriala bilaterala severa pana la profunda sau cofoza. Beneficiu mic sau
deloc cu aparate auditive
2. Testarea cu protezele auditive:
[1 audiograma in lista deschisa in liniste in urechea mai afectata < 60% si la ureche mai buna <
80%
[1 scoruri ale fonemelor in listd deschisa in liniste in urechea mai afectata < 45% si in urechea mai
buna < 65%
[1 fara contraindicatii radiologice sau medicale
3. Asteptari adecvate din partea pacientului si a familiei
[1 Pacientul trebuie sa fie extrem de motivat

CONSIDERATII PRIVIND IMPLANTAREA COHLEARA

Durata hipoacuziei
Implantul cohlear la adulti se recomandd numai in cazurile de hipoacuzie dob&nditd postlingual. in
cazurile in care durata surditatii este foarte mare, factori precum modul de comunicare, utilizarea
anterioard a amplificdrii si motivatia trebuie luate in considerare. In astfel de cazuri, este vital ca
asteptdrile tuturor persoanelor implicate, inclusive ale pacientului si familiei sa fie evaluate si
gestionate indeaproape.

Cazuri complexe
Desi prezenta altor dizabilitati ar putea influenta rezultatele, aceasta nu mai este o contraindicatie,
desi majoritatea cercetarilor s-au concentrat asupra copiilor cu dizabilitati multiple. Este important
echipa de implant sa fie capabild sa raspunda tuturor nevoilor pacientilor cu handicapuri multiple.
Asteptarile realiste sunt de maxima importanta.
Aceste cazuri ar trebui prezentate la o sedinta clinicd pentru discutii in cadrul echipei de implant
cohlear, inainte de a lua o decizie finalad privind candidatura. Pentru ca pacientul sa obtina cele mai
multe beneficii de la implantul sau cohlear, trebuie sa se incadreze in criteriile enumerate anterior.
Implantarea bilaterald Este acceptat faptul ca auzul binaural aduce beneficii semnificative si ca
implantarea bilaterala oferda rezultate maxim pentru fiecare pacient. Implantarea bilaterala s-a
dovedit a fi benefica in ceea ce priveste perceptia vorbirii in prezenta zgomotului, precum si
localizarea sunetelor.
Implantarea bilaterala a devenit tratamentul de electie la persoanele cu hipoacuzie senzoriald
bilaterala severa pana la profunda, care nu sunt in masura sa obtina beneficii bimodale (adica implant
cohlear intr-o ureche si auditiv in cealaltd). Ori de céate ori este posibil, trebuie efectuata implantarea
bilaterala.
In cazul adultilor cu hipoacuzie post-linguald, implantarea simultana sau secventiala pare a oferi
rezultate similare. Implantarea bilaterala simultana va necesita finantare si consideratii chirurgicale
care ar trebui luate in considerare. Implantarea bilaterala secventiala ar trebui sa fie luata in
considerare dacad un pacient primeste beneficii limitate sau nu are beneficii cu proteza auditiva
contralaterala.



CHIRURGIE SI INGRIJIRILE POST-OPERATORII
Chirurgul care realizeaza implantarea cochleara este responsabil pentru ingrijirea pacientului.
Echipa chirurgicala este responsabila pentru informarea pacientului despre procedura chirurgicala si
despre posibilele complicatii si pentru obtinerea consimtamantului informat al pacientului.
Chirurgul va continua sa verifice si sa monitorizeze progresul pacientului in perioada postoperatorie si
va fi responsabil de rezolvarea problemelor chirurgicale sau medicale care pot aparea in legatura cu
implantul.
Informatiile privind rezultatul interventiei chirurgicale trebuie documentate si trebuie puse la dispozitia
echipelor de audiologie si reabilitare imediat dupa operatie.
Prin urmare, este important ca tehnicile chirurgicale de ultima generatie sa fie implementate si chirurgii
sa ramana la curent cu tehnicile actuale.

POSTOPERATOR (INCLUZAND REABILITAREA AUDITIVA SI/SAU VESTIBULARA)
Otolaringologie

Chirurgul este responsabil de ingrijirile postoperatorii necesare. Acestea includ ingrijirea in regim de
internare si dupa externare a plagii operatorii.
Daca este necesar, reabilitarea vestibulara trebuie organizata de chirurg pentru perioada imediat
postoperatorie.
O comunicare buna intre chirurg si audiolog este esentiala pentru a confirma ca s-a produs o
vindecare adecvata pentru a permite activarea dispozitivului.
Alte re-evaluari au loc in general dupa activare precum si dupa cum este ulterior necesar.
Audiologie - pornirea si reglarea procesorului
Procesoarele trebuie activate si programate odata ce plaga pacientului s-a vindecat satisfacator. O
perioada medie de asteptare inainte de activarea implantului cohlear este de 4 saptamani dupa data
interventiei chirurgicale; Cu toate acestea, acest lucru nu trebuie efectuat daca exista vreo
contraindicatie chirurgicala sau daca plaga nu s-a vindecat complet
Procesoarele trebuie programate numai de un audiolog clinic cu experientd, care a fost complet
instruit Tn protocoalele si procedurile relevante (si de un audiolog cu mai putin experientda numai
daca este sub supraveghere directa).
Componentele dispozitivului extern trebuiesc verificate inainte de activare.La activarea dispozitivului,
trebuie masurate impedantele pentru a evalua functionarea partii interne a implantului. Fiecare
dispozitiv trebuie programat conform procedurilor de programare recomandate de producator, luand
in considerare beneficiile si preferintele pacientului.
Trebuie oferita o explicatie cuprinzatoare referitoare la utilizarea procesorului. Pacientii trebuie
fncurajati sa contacteze echipa de implant daca au intrebari sau nelamuriri.
Materialele tiparite cu privire la utilizarea, operarea si ingrijirea procesorului trebuie sa fie inmanate
pacientului si/sau rudelor - dupa caz.
O scrisoare medicala trebuie eliberata pacientului dupa activarea implantului si dupa cel putin
urmatoarele doua reglaje dupa implantare in primele 12 luni. O copie a acestora trebuie sa-i parvina
chirurgului.

REABILITAREA SI EVALUAREA POSTOPERATORIE

La cateva zile dupa activarea dispozitivului, pacientului trebuie sa i se ofere o programare suplimentara
pentru:

[1 faciliteaza adaptarea la noua senzatie auditiva

[1 reprogramarea dispozitivului dupa necesitati

[1 asista la gestionarea dispozitivului

[] stabilirea programului de reabilitare
Programul de reabilitare ar trebui adaptat la nevoile fiecaruia. Consilierea ar trebui sa sprijine pacientul
si familia sa In ceea ce priveste asteptarile, procedurile de reabilitare si necesitatea continuarii
programului de reabilitare.
Programul de reabilitare poate include evaluarea si instruirea in:

[] detectarea sunetului, inclusiv localizarea si testele spatiale

[1 discriminare auditiva

[] calitatea vocii

[] inteligibilitatea vorbirii

[1 intelegerea si exprimarea limbajului

[1 abilitati sociale si de comunicare

[] labiolectura



Evaluarea audiologica adecvatad, standardizata a vorbirii si a calitatii vietii prin chestionare validate si
feedback-ul general ar trebui sa fie efectuate la intervale regulate pentru a permite monitorizarea
progresului.
Mai jos este prezentata o baterie de teste recomandata pentru monitorizare. Se recomanda ca bateria
completa de teste sa fie realizatd la 3, 6, 12 si 24 de luni dupa implantare. Testul suplimentar poate fi
finalizat dupa cum se considera necesar de catre echipa de implant. Rezultatele se discuta la sedintele
echipei care au loc periodic.
[1 Praguri auditive masurate in camp liber folosind tonuri pure.
[] Teste de perceptie a vorbirii: (material de testare calibrat, inclusiv tonuri de calibrare) in liniste si
in mediu cu zgomot
[1 Chestionare, inclusiv privind calitatea vietii, aprecierea muzicii si referitoare la tinitus (daca este
cazul).
Se recomanda ca chirurgul sa primeasca rapoarte scrise cu privire la progres.
In urma interventiei chirurgicale, pacientul trebuie s fie revazut de echipa chirurgicald de implant si
sa aiba acces deschis la programari suplimentare, dupa cum este necesar.
Pacientilor trebuie sa li se ofere acces la controale medicale anuale suplimentare si la verificarea
functionarii implantului si a procesorului.
Dupa primul an de la interventia chirurgicala, pacientului trebuie sa i se ofere o reevaluare audiologica
anuald. In plus, pacientii ar trebui sd aib3 acces la programéri suplimentare, dupd cum este necesar.
Evaluarile audiologie si de perceptie a vorbirii ar trebui sa fie efectuate in cel putin doua ocazii in primul
an dupa interventia chirurgicala.

DISPENSARIZAREA S1I fNTRE]‘INEREA DISPOZITIVULUI PE TERMEN LUNG
Bateriile si piesele de schimb/inlocuirile adecvate ale echipamentelor externe se realizeaza contra cost.
Accesul la echipamentele de inlocuire trebuie gestionat astfel incat piesele sa poata fi emise in cel mai
scurt timp.
Acolo unde este necesar ca procesorul sa fie reparat, un procesor de inlocuire trebuie sa fie disponibil
pentru pacient pana cand propriul procesor a fost reparat si returnat acestuia. Este necesara o politica
de inlocuire a procesoarelor deteriorate sau uzate moral, echitabila pentru toti pacientii.
Echipa de implant trebuie sa aiba un sistem documentat pentru gestionarea procesoarelor inlocuite.
Sunt instituite reguli pentru upgrading-ul procesoarelor la intervale de 7 ani, sub rezerva finantarii si
disponibilitatii noii tehnologii.
Logopedie
Unde este indicat, echipa Implant ar trebui sa se refere la o evaluare amanuntita. Pacientii care pot
beneficia de aceste servicii includ cei cu pierdere auditiva pre-lingvistica, congenitald sau de lunga
durata.
Evaluare psihologica
Unde este indicat, echipa de implant ar trebui sa recomande o evaluare amanuntita. Aceasta poate
include pacienti cu anxietate, asteptari nerealiste sau cu deficienta cognitiva.
Defectarea dispozitivului
Daca se suspecteaza o defectiune a dispozitivului intern, pacientului trebuie sa i se ofere o
programare la clinica in 2-3 zile pentru a verifica componentele interne si externe.
Producatorul implantului trebuie contactat de urgenta cu privire la posibilitatea defectarii
dispozitivului. Daca este indicat, un reprezentant clinic/de inginerie din cadrul companiei ar trebui sa
fie disponibil la intalnirea pacientului pentru a oferi asistenta.
La confirmarea unei defectiuni a dispozitivului intern, personalul clinic trebuie sa informeze otologul
si seful serviciului/coordonatorul si trebuie sa ofere o programare urgentda cu chirurgul pentru a
discuta despre reimplantare sau alte optiuni.
Daca pacientul doreste reimplantarea, acesta trebuie efectuata cdt mai curand posibil pentru a
minimiza perioada privarii auditive.
Reimplantarea si programarea trebuie efectuate asa cum este detaliat mai sus. Nevoile suplimentare
de reabilitare trebuie evaluate si puse in aplicare, dupa caz.
Evidenta pacientilor implantati si a implantelor cohleare
Serviciul de implant cohlear ar trebui sa aiba sisteme adecvate pentru a asigura inregistrarea exacta
si eficientd a tuturor aspectelor referitoare la pacientii implantati. Acest lucru va facilita auditul si
cerintele de planificare.
Programul de implant ar trebui sa efectueze audituri periodice si sa respecte cerintele nationale ale
autoritatilor responsabile.
Auditul ar trebui sa cuprinda:



[1 Activitatea clinica

[] Nivelul si tipul de personal necesar

[1 Rezultatele obtinute in reabilitarea pacientului
[1 Complicatii medicale/chirurgicale

[] Defectiuni ale dispozitivului

Feedback-ul pacientului privind activitatea echipei de implant

Documentatia furnizata de programul de implant cohlear ar trebui sa includa informatii scrise despre
procedurile de reclamatii din cadrul spitalului.

Feedback-ul pacientului trebuie gestionat in conformitate cu politica spitalului si ar trebui colectat
sistematic pentru a imbunatati activitatea daca este cazul.

Evolutia tehnologiei si a criteriilor de candidatura

Perfectionarea implantului cohlear a dus la largirea criteriilor de implantare. Tehnologia actuala
permite Tncercari de conservare a auzului rezidual si stimularea electro-acustica, oferind astfel o
solutie auditiva viabila pentru pacientii cu hipoacuzie pe frecventele inalte.

In prezent, se are, de asemenea, in vedere si implantarea cohleara pentru tratamentul tinitusului si
pentru unele forme de hipoacuzie unilaterald. Implantarea cohleard este, de asemenea, luata in
considerare pentru tratamentul neuropatiei auditive/disincroniei.

In toate etapele pacientul trebuie sa aiba acces deschis la Centrul de Implant cohlear pentru
programare, evaluarea dispozitivului si asistenta generald pentru implantul cohlear, pentru
reabilitare, evaluare chirurgicald, aparitia unor afectiuni la nivelul urechii implantate (ex. otita medie,

durere, serom, vertij etc.) si pentru consiliere dupa cum are nevoie.
ALGII CRANIOFACIALE
Nevralgia faciala esentiala sau trigeminala

Diagnostic clinic

IAnamneza

Crize dureroase fulgurante, violente cu localizare pe traiectul unui ram al trigemenului (predominant]
interesate ramul 2 si 3, frecvent pe partea dreapta).

Crizele au o durata de cateva secunde péna la 2-3 minute si sunt insotite de spasme musculare clonice-
tip dureros si de eventuale fenomene vasomotorii ale fetei.

Crizele dureroase sunt declansate de excitatia unor zone trigger situate pe aripa nasului, gingii, palat dur,
buza inferioara.

Evolueaza sub forma de paroxisme ciclice, cu durata de saptamani sau luni si separate de perioade de
liniste de cateva luni, existand tendinta la agravare.

Examen clinic ORL: organele ORL au un aspect normal, durerea neavand un substrat organic decelabil
Se remarca doar durere la nivelul zonei inervate de un ram al trigemenului.

Investigatii paraclinice obligatorii

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in|

CT, RMN craniu

Consulturi interdisciplinare

Examen neurologic, examen chirurgie oro-maxilo-faciala

[Tratament medical

/Antialgice, antiinflamatorii steroidiene sau non-steroidiene, anticonvulsivante, vasodilatatoare, vitamine|
din grupul B

[Tratament chirugical

Infiltratii cu anestezia ramurii trigemenului, sectionarea unor filete nervoase

Urmarirea pacientului

Controale regulate

Nevralgia nervului auricular posterior

Diagnostic clinic

IAnamneza

Crize dureroase fulgurante, violente cu sediul la nivelul 1/2 inferioare a pavilionului

Examen clinic ORL: organele ORL au un aspect normal, durerea neavand un substrat organic]
decelabil

Investigatii paraclinice obligatorii CT

de caz

Investigatii paraclinice optionale, in functie

CT PANORAMIC DENTAR

Consulturi interdisciplinare

Examen neurologic, STOMATOLOGIC

[Tratament medical

/Antialgice, antiinflamatorii steroidiene sau non-steroidiene, anticonvulsivante, vasodilatatoare,
vitamine din grupul B

[Tratament chirugical

Infiltratii, sectionarea unor filete nervoase

Urmarirea pacientului

Controale regulate

Nevralgia marelui nerv occipital arnold

Diagnostic clinic

IAnamneza

Crize dureroase fulgurante, violente cu localizare strict unilaterald, ce iradiazd de la ceafa spre vertex si 1/2
anterioard a capului. Punctul de emergenta al nervului e dureros la palpare. Artroza cervicald este cauza
obisnuita a nevralgiei Arnold.

Examen clinic ORL: organele ORL au un aspect normal, durerea neavand un substrat organic decelabil

Investigatii
obligatorii

paraclinice

Radiografie de coloana cervicald




Investigatii

paraclinice]
optionale, in functie de caz

CT/RMN

Consulturi interdisciplinare

Examen neurologic

[Tratament medical

/Antialgice, antiinflamatorii steroidiene sau non-steroidiene, anticonvulsivante, vasodilatatoare, vitamine din|
grupul B

[Tratament chirugical

Infiltrattii suboccipitale

Urmarirea pacientului

Controale regulate

Nevralgia glosofaringianului

Diagnostic clinic

Anamneza

Crize dureroase fulgurante, violente cu localizare retro si submandibularda, cam in dreptul regiunii
amigdaliene, cu iradiere in ureche.

Crizele au o durata de cateva secunde pana la 2-3 minute si sunt declansate de excitatia unor zone triggei
situate la nivelul lojei amigdaliene, fiind declansata de deglutitie, masticatie.

Examen clinic ORL: organele ORL au un aspect normal, durerea neavand un substrat organic decelabil

Investigatii paraclinice obligatorii

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

Consulturi interdisciplinare

Examen neurologic, examen chirurgie oro-maxilo-faciala

[Tratament medical

Antialgice, antiinflamatorii steroidiene sau non-steroidiene, anticonvulsivante, vasodilatatoare, vitamine din
grupul B

[Tratament chirugical

Infiltratii

Urmarirea pacientului

Controale regulate

Cefaleea histaminica

Diagnostic clinic

Anamneza

Este o varietate de migrena, de care se deosebeste prin lipsa fazei prodromale.

Este mai frecventd la bdrbatii tineri. Durerea este insotitd de Idcrimare, hidroree, obstructie nazala si congestia
conjunctivei de aceeasi parte. In opozitie cu migrena lipsesc vomismentele iar crizele se pot repeta, in decurs
de 24 ore, de cateva ori.

Investigatii paraclinice
obligatorii
Investigatii paraclinice

optionale, in functie de caz

CT, RMN craniu

Consulturi interdisciplinare

Examen neurologic

[Tratament medical

Antialgice, antiinflamatorii non-steroidiene sau steroidiene, compusi pe baza de litiu

[Tratament chirugical

Urmarirea pacientului

Controale regulate

Migrena

Diagnostic clinic

Anamneza

Durere de cap periodica (intre crize bolnavii sunt sanatosi), unilaterald, cu durata variind intre cateva minute si 8-
12 ore. Crizele dureroase sunt precedate de o faza prodromica (aura) care consta din scotoame (migrena oftalmica),
proasta dispozitie, cdscat imperios, sughit, parestezii, tulburari de vorbire, etc.

Este datoratd unei vasoconstrictii intracraniene. Durerea are un caracter pulsatil si apare de obicei la aceeasi ora si
se insoteste de astenie intensa fizica si intelectuald. Ea este explicata prin dilatatia si distensia vaselor extracraniene.
Criza dureroasa se termina prin vomismente si, uneori, prin debaclu diareic, dupa care bolnavul se simte bine.

Investigatii paraclinice
obligatorii
Investigatii paraclinice

optionale, in functie de|
caz

CT, RMN craniu

Consulturi
interdisciplinare

Neurologic, Oftalmologic

[Tratament medical

Antialgice, antiinflamatorii non-steroidiene, compusi de ergotamina, antiemetice, beta- blocante

[Tratament chirugical

Urmarirea pacientului

Controale regulate

PATOLOGIA INFECTO-INFLAMATORIE FARINGIANA

Amigdalita acuta

Diagnostic clinic

cri

Anamneza:

Manifestarile clinice intalnite in anginele acute sunt:

debutul este brusc cu frisoane urmate de cresterea temperaturii pana la 39-40 de grade si cefalee;
odinofagie de diferite intensitati si disfagie mai ales la solide in formele mai severe;

ocazional se pot intalni convulsii febrile;

copiii pot prezenta dureri abdominale si vomismente;

adenita cervicala in special subangulomandibulara, sensibild spontan si la palpare;

otalgia- reflexa de la nivelul tonsilelor palatine

semne clinice de otitd medie acuta cu otodinie

Examen clinic ORL:

Bucofaringoscopia evidentiaza faringele congestiv uniform in anginele eritematoase sau depozitele pultacee la nivelul

ptelor amigdaliene in cazul anginelor eritematopultacee;amigdale marite de volum, hiperemice; limba este saburala.




Palparea pune in evidenta prezenta adenopatiilor subangulomandibulare de dimensiuni mari, dure, sensibile.
Complicatiile care pot surveni sunt:

- supuratii faringiene si laterocervicale,

- otitele supurate si otomastoiditele,

- nefrita, reumatismul articular acut, endocardita,

- complicatii oculare si vasculare.

Investigatii paraclinice]
obligatorii

e Hemoleucograma, probele inflamatorii nespecifice (proteina C reactiva-CRP, Fibrinogen, VSH), titrul ASLC)
(interpretarea este bine de facut impreuna cu celelalte teste inflamatorii; o valoare crescuta ASLO poate indica etiologie
streptococica acuta, daca si celelalte teste inflamatorii sunt prezente, in timp ce un titru ASLO marit fara un tablou|
inflamator acut prezent pledeaza pentru un episod anterior de infectie streptococica)

e Exudatul faringian.

e Sunt foarte utile strep-testurile rapide care pot identifica (in aproximativ 15 minute) antigenele streptococice prin
reactia de latex-aglutinare (dar pot fi folosite doar pentru streptococul betahemolitic de grup A).

e Sumar de urind

Investigatii paraclinice]
optionale, in functie de|
caz

e Ecografie laterocervicala in caz de adenopatii laterocervicale
e Radiografie cord-pulmon

Consulturi
interdisciplinare

Consult pediatric
Consult Hematologie
Consult Cardiolog
Consult Boli infectioase

[Tratament medical

e Administrarea antibioticelor este temporizata pana la obtinerea rezultatului culturii (exudatul faringian).

e Antiinflamatoare nesteroidiene, dezinfectante orofaringiene (comprimate pentru supt sau solutii antiseptice pentru|
gargara), antipiretice, antalgice, vitamina C. R

e Penicilina administrata i.m, i.v. sau oral reprezinta inca medicatia cel mai comun uzitata. In cazul existentei alergiei
la Penicilind este de preferat tratamentul cu cefalosporine de generatia a-1I-a si a-III-a, dar sunt eficiente si macrolidele
(claritromicina, azitromicina).

e Rehidratarea bolnavului, corticoterapia, anabolizante generale, incizia si drenajul colectiilor purulente (in cazul
complicatiilor supurative).

Un pacient cu angina streptococica netratatda poate ramane purtator faringian de streptococ si dupa terminarea fazei
acute a bolii.

[Tratament chirurgical

Daca se depasesc 5 episoade acute pe an sau mai multe episoade recurente pe o perioada de 2 ani, este indicata
amigdalectomie.

Urmarirea pacientului

Control la 7-10 zile, tratamentul recurentelor si indicatie chirurgicala la nevoie.

Flegmonul periamigdalian

Diagnostic clinic

IAnamneza:

e Continuand o angina, aparitia flegmonului determina cresterea sau mentinerea febrei in jur de 39°C.

e Debutul este cu odinofagie bilaterala, care ulterior devine unilaterala si este exacerbata de deglutitie.

e Disfagia este progresiva, cu aparitia trismusului si a sialoreei.

e VVocea devine caracteristica: faringiana, flegmonoasa

e Sialoree

e Otalgie reflexa Examen clinic ORL:

[1 Bucofaringoscopia: asimetria orofaringelui cu bombarea frecventa a hemivalului palatin in special la nivelul polului
superior al unei amigdale. Se insoteste frecvent edem al luetei, ce se poate extinde la baza limbii si la perete lateral
faringian, putand cauza complicatii respiratorii. [] La palpare se constata adenita subangulomandibulara ipsilaterali
dureroasa.

In functie de localizarea colectiei purulente, se pot intalni urmatoarele aspecte clinice particulare:

- flegmonul anterosuperior - tumefactia si bombarea are sediu maxim la polul superior al amigdalei; se insoteste de;
trismus.

- flegmonul posterosuperior - colectia este situatd in portiunea superioara a stalpului posterior, impingand amigdala
palatind inainte; nu se insoteste de trismus.

Complicatiile flegmoanelor:

e Edemul laringian; flegmonul posterosuperior poate determina insuficienta respiratorie acuta de tip inspirator putand
necesita traheotomie

» Adenoflegmonul laterocervical

o Celuloflegmonul laterofaringian

e Complicatii endocraniene: abcesul cerebral, meningita, flebita sinusului cavernos

e Septicemie

e Hemoragia spontana prin eroziuni vasculare.

e Hemoleucograma,VSH, PCR, Fibrinogen, ASLO, TGO, TGP, uree, creatinina

Investigatii  paraclinicele Exudat faringian

obligatorii

e Punctia exploratorie este pozitiva
e Examenul bacteriologic al secretiei

Investigatii  paraclinice
optionale, in functie de

caz

e Radiografie cord-pumonon, ¢ Ecografie cervicald
e CT/RMN cervico-facial cu substanta de contrast in cazul complicatiilor

Consulturi
interdisciplinare

e Consult boli infectioase
e Consult hematologie

[Tratament medical

e Se incepe cu antibiotice active pe Streptococul B hemolitic (peniciline, aminoglicozide, macrolide, cefalosporine) si
ulterior conform antibiogramei

e Antiinflamatorii, antialgice, antitermice si reechilibrare hidroelectrolitica

e Penicilina retard - 1 flacon/sdaptaméana - 4 saptamani

[Tratament chirugical

- Incizia si drenajul flegmonului - Punctionarea colectiei in punctul de maxima bombare extrage puroi alb-cenusiu,
grunjos, intens fetid.
- Accidente intraoperatorii: hemoragia (in caz de lezare a arterei faringiene ascendente sau artera carotida externd)




Tratament profilactic: singurul tratament pentru prevenirea recidivelor este amigdalectomia

Urmarirea pacientului

Monitorizare 7 zile dupa incizia si drenajul flegmonului. Amigdalectomia se ia in discutie de principiu dupa 3- 4
saptamani

Adenoflegmonul retrofaringian

Diagnostic clinic

lJApare prin supuratia ganglionilor prevertebrali Gillette. Anamneza:

e Se intalneste la sugari si copii mici, pana la varsta de 2-3 ani, dupa o adenoidita acuta netrataté
corespunzator; apare exceptional la adulti

e Febra, disfagie, dispnee de tip inspirator, tiraj, cornaj si alterarea marcata a starii generale, cu o
pronuntata amprenta toxico-septica

Examen clinic ORL:

Inspectie: torticolis

Bucofaringoscopie: tumefactie rosie, fluctuenta la palpare pe peretele posterior al faringelui
Rinoscopie posterioara: tumefactie rosie, fluctuenta pe peretele lateral al rinofaringelui

Palpare: adenopatie laterocervicala

Se poate complica cu: abces laterofaringian si mediastinita

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen fibroendoscopic: Hemoleucograma,VSH, PCR,, fibrinogen
Punctie exploratorie si examen bacteriologic al secretiei

Investigatii
functie de caz

paraclinice optionale,

inlRadiografie cord-pulmon Radiografie cervicala profil

ICT/RMN cranio-facial cu substanta de contrast

Consulturi interdisciplinare

Pediatrie Boli infectioase
Chirurgie toracica

[Tratament medical

e Antibiotice cu spectru larg si ulterior pe baza antibiogramei
e Antiinflamatorii, antialgice, antipiretice

[Tratament chirugical

[ncizie-drenaj al flegmonului retrofaringian sub anestezie generala

Urmarirea pacientului

e Monitorizare postoperatorie 7-10 zile
e Adenoidectomie la 3-4 saptamani de la vindecarea flegmonului.

Adenoflegmonul laterofaringian

Diagnostic clinic

e Supuratia este situata in spatiul retrostilian sau subparotidian, fiind infectat un ganglion jugulocarotidian ce;
determina constituirea unui adenoflegmon.

e Simptomatologia este cervicala: febra, torticolis, redoare de ceafa, tumefiere subangulomandibulara si
jugulocarotidiana inaltd si partial faringiand, bombarea peretelui lateral al faringelui inapoia pilierului posterior.
e Examen clinic ORL:

- tumefactie inapoia pilierului posterior care la palparea digitala formeaza corp comun cu tumefactia cervicala
- in faza de abcedare tumefactia faringiana se extinde si produce edem laringian si dispnee

Evolutia flegmonului: poate fistuliza spontan la marginea anterioara a SCM, mai rar pe marginea posterioara &
SCM sau la nivelul faringelui cand pot aparea complicatii bronhopulmonare si asfixie.

Complicatii:

- Hemoragia prin eroziunea vaselor mari sau hemoragie cataclismica

- Tromboflebita venei jugulare interne cu septicemie

- Afectarea nervilor cranieni: IX,X,XI,XII si simpaticul cervical

- Bronhopneumonie

Hemoleucograma, VSH, Fibrinogen, CRP, TGO, TGP, uree, creatinina CT/RMN cu substantd de contrast este
obligatorie pentru a defini extensia abcesului si pentru a exclude rdspandirea infectiei prin spatiile perifasciale

optionale, in functie de caz

Lr[;\éerzilg];itll paracllnlceIa medigstin. o
Ecografie cervicala
Rg cord-pulmon
Investigatii paraclinice

Punctie exploratorie a flegmonului

Consulturi interdisciplinare

Consult boli infectioase Consult ATI
Consult chirugie toracicad

[Tratament medical

IAntibioterapie cu spectru larg si ulterior conform antibiogramei
Antialgice, antiinflamatoare, antipiretice

[Tratament chirurgical

Incizie-drenaj al flegmonului Traheotomie sau montare sonda nazo-gastrica in cazul aparitiei complicatiilor

Urmarirea pacientului

Monitorizare in functie de evolutia bolii

Celuloflegmonul laterocervical

Diagnostic clinic

o Colectia este profunda, situata in loja prestiliana a gatului, intre peretele faringian si lama conjunctiva a
marilor vase. e Patogeneza: pdtrunderea germenilor din faringe printr-o plagd a mucoasei in spatiul
parafaringian.

e Simptomatologia: febra, stare generala alterata, odinofagie intensa, disfagie, adenopatie laterocervicali
satelita

e Examen clinic ORL:

- bombarea peretelui lateral faringian

- in faza de abcedare tumefactia faringiana se extinde si produce edem laringian si dispnee

- adenopatie laterocervicald inflamatorie dureroasa la palpare

Evolutia flegmonului: poate fistuliza spontan la nivelul faringelui cand pot aparea complicatii bronhopulmonare;
si asfixie.

Complicatii:

- Hemoragia prin eroziunea vaselor mari sau hemoragie cataclismica

- Tromboflebita venei jugulare interne cu septicemie

- Afectarea nervilor cranieni: IX,X,XI,XII si simpaticul cervical

- Bronhopneumonie




operatorii

Investigatii paraclinice

* Hemoleucograma, VSH, Fibrinogen, CRP, TGO, TGP, uree, creatinina

o CT/RMN cu substanta de contrast este obligatorie pentru a defini extensia abcesului si pentru a exclude]
raspandirea infectiei prin spatiile perifasciale la mediastin.

e Ecografie cervicala

e Rg cord-pulmon

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinicelPunctie exploratorie a flegmonului

CT torace in cazul mediastinitei

Consulturi interdisciplinare

Consult boli infectioase Consult ATI
Consult chirugie toracica

[Tratament medical

Antibioterapie cu spectru larg si ulterior conform antibiogramei
Antialgice, antiinflamatoare, antipiretice

[Tratament chirurgical

[ncizie-drenaj al flegmonului Traheotomie sau montare sonda nazo-gastrica in cazul aparitiei complicatiilor

Urmarirea pacientului

Monitorizare in functie de evolutia bolii

Amigdalita cronica

Diagnostic clinic

Simptomatologia amigdalitei palatine cronice este polimorfa:

e Tulburari functionale locale, discrete, sub forma de odinofagie intermitentda, voce amigdaliana (stomatolalie)
ronhopatie, exceptional tulburari respiratorii;

o Modificari ale starii generale: subfebrilitate, febra in puseul acut, oboseala, inapetenta.

e Existenta infectiei de focar amigdalian se traduce prin moderata hiperleucocitoza cu neutrofilie, anemie, ASLO),
VSH, fibrinogen crescute, Ig A serice scazute, cresterea compensatorie a IgM si IgG. Copilul prezinta leziuni
articulare, valvulopatii, nefrite postanginoase.

e Modificari obiective locale:

- amigdale cu hipertrofie moale,

- amigdale criptice sau scleroatrofice,

- hipertrofia tesutului limfoid de pe peretele posterior faringian,

- hiperemia marginii libere a pilierilor anteriori,

- adenopatii angulomandibulare.

Complicatiile la distanta in cursul evolutiei unei amigdalite cornice: afectiuni articulare, valvulopatii, nefropatii,
leziuni cutanate (eczema, eritem nodos)
- complicatii locale: flegmoane periamigdaliene sau perifaringiene.

- Hemoleucograma - Coagulograma

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinicel- examen de urina
obligatorii - ASLO, fibrinogen, CRP, VSH, uree, creatinina, glicemie, GOT, GPT
- exudat faringian
- . . |- EKG si Radiografie cord-pulmon daca exista un istoric de boald cardiaca si la toti pacientii cu varsta peste 4%
Investigatii paraclinice

ani la pacientii cu risc de endocardita, pacientii purtatori de streptococ B- hemolitic de grup A si/sau cei cu titru
IASLO constant crescut

Consulturi interdisciplinare

- consult pediatric pentru copiii sub 6 ani pentru excluderea altor afectiuni
- consult cardiologic

[Tratament medical

De electie penicilina timp de 10 zile. In caz de alergie la penicilina, se va administra clindamicina sau eritromicina.
Uneori nu se obtine o remisie completa, deoarece bacteriile raman inclavate la nivelul criptelor si pacientii dezvolté
frecvente recurente. Tratament simptomatic cu antiinflamatorii, antialgice, hidratare corecta si vitaminoterapie

[Tratament chirugical

La copil, amigdalectomia se efectueaza sub anestezie generala.

1. Amigdalectomia se poate efectua pe cale clasica, cu decolarea extracapsulara a amigdalelor si sectiunea cu|
@nsa a pediculului amigdalian inferior.

2. In formele hipertrofice, fara leziuni generale si fara infectii repetate locale dar cu minimum de leziuni
obstructive, mecanice, se poate practica diminuarea volumului acestora prin electrocoagulare si chirurgia asistatzii
LASER.

In unele cazuri se poate incepe cu adenoidectomia care poate determina secundar diminuarea de volum a
amigdalelor palatine.

Daca nu se obtine reducerea dimensiunilor amigdalelor si persista respiratia orala si obstructia nazala, se va
recurge intr-un al doilea timp la amigdalectomie.

Indicatiile absolute ale amigdalectomiei:

e obstructia cailor respiratorii superioare cu fenomene de apnee in somn, aparute in cazurile de hipetrofie
importanta adenoamigdaliana la copil

e suspiciune de leziune maligna in special in cazul unei tonsile palatine de dimensiuni mari, cu ulceratii,
necesistand amigdalectomia si examinarea histopatologica a acesteia;

- amigdalita cronica - focar de infectie complicata locoregional prin angine repetate, flegmoane periamigdaliene;
- amigdalita cronica hipertrofica care determina tulburari respiratorii (sindromul de apnee in somn),deglutitie, sau
fonatie;

- amigdalita cronica criptica cazeoasa cu halitoza permanenta ori complicata prin prezenta de calculi amigdalieni
si care nu se rezolva prin chirurgia LASER;

- asimetrie amigdaliana cu suspiciune de neoplazie amigdaliana;

Indicatiile relative ale amigdalectomiei:

e episoade frecvente de amigdalita acutd, de cel putin 5-6 ori/an;

e amigdalite cronice hipertrofice cu fenomene importante de obstructie respiratorie cronica;

e copiii cu episoade repetate de apnee in somn;

e existenta in antecedente a supuratiilor periamigdaliene;

o infectii repetate cu Streptococ si cu titru ASLO depasind 200 U.I/ml;

e in cazul existentei complicatiilor la distanta - pacientii cu reumatism articular acut, cu nefropatii acute, cu
valvulopatii (in special in cazurile cand se observa ca anginele au fost urmate de pusee reumatismale acute sat|
0 agravare a procesului reumatic).

Contraindicatiile absolute sunt:
e Boli cardiovasculare decompensate, Diabet zaharat

e Insuficientd hepatica acutd sau cronica;




e Afectiuni hematologice grave;

e Afectiuni maligne;

e Tuberculoza evolutiva;

o Sifilisul florid;

e Epidemiile bolilor infectocontagioase.

o septicitate bucodentara,

e ciclul menstrual,

e gravide,

e anomalii vasculare,

e profesionistii vocali cu registru bine stabilit (la acestia chirurgia LASER sau Radiofrecventa este salutara)

Complicatii postoperatorii

e Intraoperatorii:

- dilacerarea amigdalei,

- amigdalectomia incompleta,

- sectionarea luetei,

- aspirarea amigdalei in caile respiratorii,
- hemoragii.

e Postoperatorii:

- hemoragia,

- complicatii infectioase,

- tulburari trofice (faringita atrofica, hipertrofica),
- vicii de cicatrizare,

- paralizii ale valului palatin,

- torticolis.

Hemoragiile postoperatorii pot fi precoce, aparand in primele 24 de ore sau tardive, la aproximativ o saptamandi
postoperator prin detasarea falselor membrane.

In cazul sangerarilor abundente se efectueaza electroagularea la nivelul zonelor hemoragice, rare cazuri
necesitand sutura pilierilor.

[Tratamentul postoperator

- solutii antiseptice locale

- antiinflamatorii si cateodata administrarea antibioticelor in caz de infectie bacteriana (aparitia febrei, persistenta
disfagiei si accentuarea ei).

- alimentatie: ingestia de lichide (ceai,apa plata) este permisa dupa 3 ore de la operatie.

Urmarirea pacientului

- De regula pacientul operat paraseste spitalul in aceeasi zi, maxim a doua zi,

Recomandari la externare:

- Regim alimentar: lichide, semisolide

- Monitorizarea cantitatii de lichide ingerate raportat la greutatea corporala

- Monitorizarea temperaturii corporale

- Explicarea clara a medicatiei administrate: antibiotic, antialgic, dezinfectante buco-faringiene
- Repaus in casa 5 zile cu reluarea treptata a activitattilor fizice

Pacientul se va prezenta la control la 7 zile apoi lal4 zile postoperator.

Adenoidita acuta a sugarului

Diagnostic clinic

Anamneza:

e Debut brutal cu febra importanta, agitatie, obstructie nazala complete cu polipnee, adesea convulsii si tulburari
de ritm respirator

e In cazurile complicate apar episoade recurente de rinofaringitd purulenta, rinoetmoidita acutd,
laringotraheobronsite, bronhopneumonii, episoade recurente de otitd medie acuta, adenoflegmon retrofaringian,
dacriocistite

Examen clinic ORL:

e Inspectie: stare generald alteratd, febrda importantd 39-40 grade Celsis care poate evolua 3-4 zile, facies
adenoidian, dificultati mari de alimentatie a sugarului care in aceasta perioada poate sa scada in greutate.

e Palpare - ganglioni laterocervicali de tip inflamator

e Bucofaringoscopie: faringe hiperemic, secretii mucopurulente pe peretele posterior al orofaringelui

e Rinoscopia anterioara: obstructie nazala importantd cu rinoree mucoseroasa care ulterior devine
mucopurulentda, mucoasa nazala intens congestionata

e Otoscopia: congestia memmbranei timpanice bilateral, frecvent evoluand catre o complicatie supurativa.

optionale, in functie de caz

Inv.estlga“tu paraclinice Hemoleucograma,VSH, Proteina C reactiva, Examen de urina
obligatorii
Investigatii paraclinice Exudat nazal/faringian

Fibroendoscopie nazala: hiperplazie de tesut limfoid in rinofaringe, hiperemic,secretii mucopurulente la aces]
nivel.

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric

[Tratament medical

e Tratament profilactic: ingrijirea atentd a sugarului, alimentatie si hidratare corespunzatoare, combaterea
malnutritiei

e Dezinfectante orale si vasocostrictoare locale cu aspirarea secretiilor mucopurulente de la nivelul foselor nazale:
sau cavumului, antiinflamatorii locale, pulverizatii sau instilatii nazale cu dezobstruante, antiinflamatorii,
antipiretice

e In cazurile complicate cu febrd importanta si alterarea starii generale si in caz de afectare pulmonara secundari
se pot administra antibiotic si simptomatice pe cale generala.

[Tratament chirugical

[Adenoidectomie dupd trecerea episodului acut si numai in cazul cand tulburdrile respiratorii sunt foarte
accentuate si impiedica suptul.

Follow-up

Monitorizare 7 zile

Adenoidita acuta a copilului



Diagnostic clinic

lAnamneza: Simptomatologia este mai atenuata cu febra moderata sau subfebrilitate, agitatie, obstructie nazal:i

moderata copilul alimentandu-se cu destuld usurinta. e Respiratie orald, rinolalie inchisa, tulburari de
somn/ronhopatie, rinoree mucopurulenta, hipoacuzie de transmisie.
e Copilul poate dezvolta complicatii bronhopulmonare, sinusale, lacrimale(dacriocistite), otice, supuratii

ganglionare, septicemie si infectii de focar.

Examen clinic ORL:

e Inspectie: stare generala aparent buna, febra moderata

e Palpare - ganglioni laterocervicali de tip inflamator

e Bucofaringoscopie: faringe hiperemic, secretii mucopurulente pe peretele posterior al orofaringelui

e Rinoscopia anterioara: obstructie nazald importanta cu rinoree mucoseroasa care ulterior devine mucopurulenta,
mucoasa nazala intens congestionata

e Otoscopia: congestia memmbranei timpanice bilateral, frecvent evoluand catre o complicatie supurativa.

optionale, in functie de caz

Inv.est|ga“t|| paradm'ceHemoleucograma, Fibrinogen, CRP, VSH, sumar de urina
obligatorii

e Exudat nazal/faringian e Fibroendoscopie nazala: hiperplazie de tesut limfoid in rinofaringe, hiperemic, secretii
Investigatii paclinicefmucopurulente la acest nivel

e Audiograma tonald liminara
e Impedansmetrie

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric

[Tratament medical

e Tratament profilactic: ingrijirea atenta a copilului, alimentatie si hidratare corespunzatoare, combaterea
malnutritiei; un rol important in profilaxie il reprezinta adenoidectomia

e Dezinfectante orale si vasocostrictoare locale cu aspirarea secretiilor mucopurulente de la nivelul foselor nazale
sau cavumului, antiinflamatorii locale, pulverizatii sau instilatii nazale cu dezobstruante, antiinflamatorii,
antipiretice

e In cazurile complicate cu febra importanta si alterarea starii generale si in caz de afectare pulmonara secundari
se pot administra antibiotic si simptomatice pe cale generala.

[Tratament chirurgical

IAdenoidectomia la 2-3 saptamani de la episodul acut

Urmarirea pacientului

Monitorizare 7 zile

Adenoidita cronica

Diagnostic clinic

lAnamneza: obstructie nazald, respiratie orala, hiponazalitate, rinolalie inchisa, tulburari de somn/snoring, sindrom
de apnee obstructiva de somn, rinoree mucopurulentd, hipoacuzie de transmisie, hipoguezie, tulburari de
dezvoltare, enurezis nocturn.

Examen clinic ORL:

[1 Inspectie:

e Copiii sunt palizi, adinamici, cu subfebrilitate permanentd, prezinta lipsa de atentie, tusesc frecvent datoriti
scurgerii secretiilor retronazal spre laringe si arborele traheobronsic, au oase malare atrofice, prognatism maxilar|
superior, bolta palatina ogivala, implantatii vicioase dentare.

e Copiii prezinta secretii uscate la nivelul narinelor, cu eritem si eczema a orificiilor, adesea halitoza.

e facies adenoidian (fata ingusta, palida, gura intredeschisa si ochi infundati in orbite), oase malare atrofice,
prognatism manxilar superior, bolta palatind ogivald, implantatii vicioase dentare

[1 La inspectia generala pot aparea si importante dismorfii toracice: torace alungit, stramt, stern infundat sau in
carend, scolioze.

[1 Rinoscopia anterioara:
congestionata.

[1 Rinoscopia posterioara si palparea cavumului depisteaza formatiunile limfoide si dimensiunile lor.

[1 Bucofaringoscopia: observam secretii mucopurulente pe peretele posterior faringian, frecvente hipertrofii ale
amigdalelor palatine,

[] Otoscopia: aspect de otita congestiva, otita seroasa cronica,

secretii mucopurulente abundente, mucoasa cornetelor nazale hipertrofica,

e Examen fibroendoscopic: pentru evaluarea dimensiunilor sau a extensiei formatiunilor adenoidiene, a patologiei
@sociate acesteia, precum si a avea un document medicolegal in anumite cazuri cand suspiciunile apartinatorilor|

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinice

obligatorii sunt crescute. . I . ) . . .
o Testele auditive: Audiograma tonala liminara, impedansmetria daca copilul acuza hioacuzie.
e Hemoleucograma, coagulograma, TGO, TGP, glicemie,VSH, fibrinogen, CRP

Investigatii paraclinicele Exudat nazal/faringian e Biopsie in suspiciune de neoplasm de rinofaringe

o CT cranian sau angio IRM in caz de suspiciune de neoplasm

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatrie
Consult logopedie,
Consult ortodontie

[Tratament medical

[Tratamentul conservator este indicat doar in episoadele acute sau in cazuri cu contraindicatie operatorie]
(palatoschizis):

- antiinflamatoare,

- antibiotice cu spectru larg sau conform antibiogramei

- decongestionante nazale

- spray cu corticosteroizi intranazali

[Tratament chirugical

De prima intentie - adenoidectomie clasica pe cale retrovelopalatind cu ajutorul chiuretei Beckmann in toate:
cazurile ce prezinta obstructie nazala cronica, recurente inflamatorii rinologice, episoade recurente de sinuziti
congestiva, otitda medie, bronsita acuta si apnee obstructiva de somn.

Indicatiile adenoidectomiei

1. Adenoidita acutd a sugarului cu forma sa prelungita septicemica si in cazul tulburarilor respiratorii foarte:
accentuate.

2. Adenoiditele cornice hipertrofice ce produc tulburari respiratorii si implicit tulburdri de alimentatie la sugar,
tuburari in dezvoltarea danturii, oaselor faciale(dismorfii faciale), tulburdri psihice si intelectuale, somn
zgomotos(ronhopatie), enuresis nocturn

3. Adenoiditele cornice care produc complicatii infectioase: rinofaringite, rinosinuzite purulente, otice (otite acute,
catar oto-tubar, otitd seroasa cronicad, otitd seroasa adeziva), laringite, traheobronsite si pneumonii




4. La adult - vegetatii adenoide pot determina tulburari de permeabilitate tubara, patologie otica, rinosinuzita,
tulburari bronhopulmonare

Contraindicatia adenoidectomiei clasice: pacientii cu palatoschizis.

Se poate practica vaporizarea vegetatiilor adenoide cu instrumente calde (LASER CO2/radiofrecventa) in centrele)
de specialitate care sunt dotate cu acest tip de aparate.

Complicatiile postoperatorii sunt:

1. hemoragia; in cazul sangerarii abundente perioperatorii aceasta poate fi corectata prin diatermocoagulare sau
cu ajutorul tamponamentului posterior

2. infectia sub forma acutizarii unor leziuni otice minore

3. aparitia adenoflegmonului retrofaringian.

4. lezari ale orificiului faringian al tubei auditive, cu sinechii importante, cand chiureta este de dimensiuni prea
mari sau manevrele efectuate de chirurg sunt defectuoase.

5. Torticolis cand se lezeaza muschii prevertebrali

[Tratment postoperator:

- antialgice, eventual antitermice

- Antibiotice numai daca copilul face febra

- Instilatii nazale cu decongestionante nazale

- Tratamentul complicatiilor

- cresterea imunitatii

- alimentatie moale/lichidiana - 3 zile.

Urmarirea pacientului

Monitorizare postoperatorie (recurente posibile in ciuda tehnicii chirurgicale corecte)

TUMORILE BENIGNE ALE NAZOFARINGELUI

Diagnostic clinic

Pot fi: chisturi, fibroame, angio-fibroame, polipi choanali sau antro-choanali, chisturi de retentie, teratoame,
papiloame,meningioame, cranio-faringioame.

FIBROMUL NAZOFARINGIAN

[Anamneza:

\Varsta la care se prezintd cel mai frecvent pacientii este cuprinsd intre 12 si 15 ani. Tipic, pacientii cu
angiofibrom nazo-faringian sunt baieti la pubertate.

Simptomatologia fibromului nazofaringian:

e Epistaxis unilateral spontan recidivant

e Obstructie nazala unilaterald, rinolalie inchisa

e Rinoree muco-purulentd

e Hipoacuzie

e Hipoosmie si anosmie

e Tulburari de gust

e Tulburari de vedere

o Nevralgie trigeminala

o Cefalee surda localizata la radacina nasului

Examenul obiectiv

Inspectie:

- pacient palid avend gura larg deschisa, hipotrofie ponderala, retrognatism mandibular

- deformari faciale:

e bombarea obrazului prin extinderea tumorii in sinusul maxilar

e bombarea fosei temporozigomatice

o exoftalmie unilaterald, diplopoie, proptosis prin invazia tumorii in orbita

Rinoscopie anterioara:

- secretii mucopurulente pe care pacientul nu le poate exterioriza

- dupa aspirarea secretiilor mucoasa apare congestionata obstruand regiunea posterioara

- dupa anemizarea mucoasei cu vasoconstrictoare se evidentiaza o formatiune tumorald neteda, lobulata,
compresibild, de culoare rosie-violacee care la palparea cu stiletul sdngereaza usor.

Rinoscopia posterioara: evidentiaza sediul, volumul, culoarea si extinderea formatiunii tumorale.
[Tuseul digital: tumora de consistenta dura, neregulata

Bucofaringoscopia:

e dinti implantati vicios

e bolta palatina ogivala

e bombarea valului palatin si a boltii palatine

Otoscopia:

e timpanele pot fi normale sau

e timpan mat, retractat, fara repere natomice prezente - aspect de otita seroasa conica
Palparea ariilor ganglionare nu deceleaza ganglioni patologici.

Extinderea loco-regionala a fibromului nazofaringian:

e catre fosele nazale: cu obstructive nazald uni/bilaterald

e catre orbita determinand: exoftalmie, proptosis,diplopie, dacriocistita

o catre sinusul maxilar determinénd sinuzita de insotire si bombare obrazului

e cdtre orofaringe: bombarea ssi imobilitatea valului palatin cu disfagie consecutiva; bombarea palatului dur
o catre fosa pterigomaxilara ti infratemporala: trismus ti nevralgie trigeminala

e catre baza de craniu ti endocraniu determinand:

- paralizia nervilor II,V,IX,X,XI

- meningita, varsaturi, cefalee, somnolentd

obligatorii

Investigatii paraclinice

e Hemoleucograma, coagulograma, grup Rh, glicemie, TGO, TGP, fibrinogen, CRP, VSH

e Endoscopie nazo-faringiana

o Investigatii imagistice - CT sau RMN cranio-facial cu SCIV

e Audiograma tonala liminara, Impedansmetrie

e Angiografia preoperatorie pentru stabilirea surselor vasculare ale tumorii, cat si ca metoda terapeuticd
preoperatorie prin embolizare.

e Biopsia este contraindicata datorita riscului de séngerare




e Examen histopatologic dupa excizia formatiunii tumorale

Investigatii paraclinice]
optionale, in functie de caz

e Rg cord-pulmon
e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specifica sau nespecifica
e Dozarea de 17-cetosteroizi ceea ce ar explica teoria hormonala a aparitiei fibroamelor nazo-faringiene.

Consulturi interdisciplinare

e Consult Neurochirurgical,
e Consult BMF,

e Consult Oftalmologic,

e Radiologie interventionalad

[Tratament medical

In general ca metode adjuvante, in functie de caz: radioterapie, chimioterapie, terapie hormonald, embolizare.
1. Radioterapia in aceste tumori este rezervata in cazul:

- tumorilor extinse endocranian care nu pot fi abordate chirurgical

- pentru cazurile de tumori care pot pune in pericol viata pacientilor datorita localizarii lor sau

- In unele cazuri restantelor tumorale post-chirurgicale.

Radioterapia este controversata deoarece tesutul nu este radiosensibil

2. Embolizarea selectiva preoperatorie

e Se realizeaza cu 24-72 de ore inaintea abordului endoscopic

e Aduce beneficii semnificative in controlul hemoragiilor intra-operatorii, reducand aceste hemoragii

e Faciliteaza excizia completda a tumorilor, scazand durata interventiei chirurgicale si rata complicatiilor
postoperatorii.

Complicatiile embolizarii cuprind:

e ocluzia arterei centrale a retine,

e ocluzia a arterei oftalmice,

e fistule oro-nazale consecutiv necrozei,

e ocluzii ale arterei cerebrale medii,

[Tratament chirugical

- Tratamentul chirurgical

- este considerat la momentul actual gold-standard-ul de tratament in aceasta patologie.

- se poate reliza prin tehnici chirurgicale clasice, endoscopice sau combinate.

- tehnica operatorie se alege in functie de localizarea si extinderea tumorii cat si in functie de experienta si
preferintele chirurgului.

Abordul endoscopic

e se adreseaza angiofibroamelor nazofaringiene in stadiile I, II Fisch (I, IIA Radkowski)

e se poate extinde si la stadiile superioare in functie de gradul de vascularizatie si de embolizarea pre-operatorie
e se adreseaza in general angiofibroamelor nazofaringiene cu o singura sursa vasculara.

e presupune devascularizarea tumorii cu ablatia completd a acesteia si mentinerea intacta a tumorii (este
proscrisa rezectia de tip peace-meal a angiofibroamelor nazofaringiene), urmand ca tumora sa fie extrasa in
bloc.

Abordul chirurgical clasic

- Este indicat in stadiile III Fisch - tumora care erodeaza baza de craniu, extensie endocraniana minima Tumord
care erodeaza baza de craniu, extensie endocraniana masiva, cu sau fara extensie la nivelul sinusului cavernos|
- Presupune mai multe cai de abord: transorald, transpalatald, transantrald, rinotomie lateralda, midfacial
degloving, abord prin fosa infratemporala.

1. Abordul transpalatal:

e Se adreseaza fibroamelor de dimensiuni mici si medii care in general au o singurd sursa arteriald si sunt|
localizate in nazo-faringe fara a avea extensii in fosa nazald si sinusuri.

e Avantajul: nu lasa cicatrici vizibile

e Se poate complica postoperator cu fistule oronazale.

2. Abordul transantral si vestibulo-antral se adreseaza

o fibroamelor nazo-faringiene cu punct de plecare in treimea posterioara a fosei nazale sau in nazo-faringe si
fara extensie superioara

e are avantajul unui control bun asupra aferentelor vasculare

3. Rinotomia laterala:

o Este indicata:

- in fibroamele nazo-faringine de dimensiuni mari cu extensii multiple in regiunile invecinate si multiple surse
de vascularizatie.

- in fibroamele nazo-faringiene recidivante pentru a putea realiza exereza completd a tumorii.

e Avantaj: creazd un camp operator cu expunere larga si acces facil catre fosa nazald, nazo-faringe, sinus|
maxilar, sinus etmoid, sfenoid fosa pterigopalatind precum si tavanul etmoidal.

e Dezavantaj:

- cicatrice faciala,

- asimetrii faciale datorita osteotomiilor realizate la acesti pacienti in perioada pubertard

- sechele dupa aceasta interventie pot fi parestezii faciale, lezarea aparatului lacrimal

4. Tehnica midfacial degloving:

e Este indicatd fibroamelor de dimensiuni mari cu distructii oasoase importante in treimea posterioara a foselor]
nazale (lama perpendiculard, vomerul, peretele anterior sfenoidal, procesele pterogoide lateral si medial)

e Avantaj:

- expunere buna a fosei nazale, a sinusului maxilar, a fosei pterigo-palatine si infratemporale si a tavanului
etmoidal

- nu ldsa cicatrici vizibile

o Dezavantaj: utilizeaza multiple osteotomii

Urmarirea pacientului

e Monitorizare endoscopica si radiologicd 12-18 luni pentru depistarea precoce a recidivelor

TUMORILE MALIGNE ALE NAZOFARINGELUI

Diagnostic clinic

1. Semne si simptome precoce sunt variate si de obicei, ignorate de pacient si medic in etapa initiala de evolutig)
@ carcinomului. Majoritatea pacientilor se prezinta in stadii avansate.

Modalitatile cele mai frecvente de debut aparent sunt:

1. Ganglionar cu adenopatie localizata cel mai frecvent sub-angulomandibular; prezenta unor adenopatii

laterocervicale joase supraclaviculare sunt un indicator de prognostic nefavorabil




2. Nazal (obstructie nazala si/sau secretie sero-sangvinolenta si/sau epistaxis unilateral)

3. Otic (otita seroasa unilateralad insotita de hipoacuzie unilaterala si/sau otalgie)

4. Neurologic (polineuropatie relativa la nervii cranieni VI, V, 1V, III, cel mai frecvent simptom fiind diplopia, urmat
de durere faciala sau craniana si parestezii de hemifata)

5. Cefalee "in casca", nevralgie trigeminald sau parestezii in teritoriul trigeminal.

2. Anamneza: semne si simptome actuale, antecedente heredocolaterale (patologia tumorald), antecedente
patologice personale, comportamente (fumat, alcool, droguri), conditii de viata si munca

3. Examen clinic O.R.L.

e Inspectie si palparea ganglionilor laterocervicali: adenopatiile apar precoce in cazul epitelioamelor si tardive in
cazul sarcoamelor

e Rinoscopia anterioara: cand tumora se dezvolta catre anterior evidentiind o formatiune tumorala neregulata
sangeranda la palpare acoperita cu secretii muco-purulente

e Bucofaringoscopie: orofaringe de aspect normal sau apare o tulburare in mobilitatea valului palatin prin infiltrare]
tumorala.

Rinoscopia posterioara: evidentiaza forma, culoare, sediul tumorii

e Tuseul nazofaringian evidentiaza consistenta si volumul tumorii

e Otoscopia: aspect de otita seroasa cronica

Complicatiile cancerului de rinofaringe sunt:

- infiltratia bazei craniului cu afectarea nervilor cranieni, paralizia de nerv abducens fiind cea mai frecventa;

- infiltratia orbitei cu protruzia globului ocular si diplopie sau oftalmoplegie;

- infiltratia fosei infratemporale;

- epistaxis sever cu anemie secundara; - cefalee rezistentd la tratament.

- sindroame disfagice si disfonie, tulburari ale deglutitiei in fazele avansate.

Extinderea tumorilor maligne de rinofaringe se poate face:

- anterior: prin gaura sfenopalatina catre spatiul pterigo-maxilar sau catre orbitd prin fanta sfenoidala sau prin
choand invadand fosele nazale, sinusul etmoidal, maxilar si chiar lama ciuruitd a etmoidului

- superior: invazia se face in corpul sfenoidului (cu sinusurile sfenoidale), partea interna a aripii mari a sfenoidului,
varful stancii temporale, lama bazilara a osului occipital, gaura ruptd anterioara si posterioara, gaura condiliand,)
saua turceasca.

- lateral: cu invazia trompei lui Eustachio si/sau gaura ruptd anterioara

Investigatii paraclinice
obligatorii

e Hemoleucograma, coagulograma, TGO, TGP, uree, creatinina, grup Rh

e Examenul endoscopic nazofaringian poate identifica tumora si permite prelevarea unei biopsii din tumora. Poate]
fi efectuata sub anestezie locald cu endoscopul rigid sau flexibil.

e CT/RMN cranio-cervical cu substanta de contrast

e Audiograma tonala liminara

e Impedansmetrie

e Biopsie formatiune tumorald (cu examen histopatologic si imunohistochimic) prin examen endoscopic sau
poliendoscopic.

Se recomanda imperativ prelevarea unor biopsii din mucoasa rinofaringiana in urmatoarele doua situatii:

@. cand existda o adenopatie cervicala, chiar in conditiile in care ednoscopia nu identifica o leziune rinofaringiana
b. in otitele seroase cronice unilaterale persistente la adult sau varsnic (evidentiate clinic, audiometric,
lotomicroscopic si impedancemetric).

Investigatii paraclinice
optionale, in functie de caz

e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specificd sau nespecifica

e Ecografie cervicala

e Ecografie abdominald in cazul evaludrii metastazelor

e Punctie-biopsie aspirativa cu ac fin: pentru confirmarea adenopatiilor laterocervicale metastatice

e PET-CT sau SPECT:

- pot localiza o tumora situatd in intregime submucos cu conditia sd aibd minimum 6-8mm in suprafata.

- PET are o valoare mai mare decat alte metode imagistice in cazul detectdrii cancerului nazofaringian persistent]
postradioterapie sau recurent atat in ce priveste localizarea primara cat si la nivelul maselor adenopatice cervicale.
- Asocierea PET-CT se foloseste pentru identificarea unor metastaze la distantda de tumora primitiva si ariile
cervicale (plaman, os, ficat)

e CT toracic pentru evaluarea metastazelor

e Scintigrafie osoasa in evaluarea metastazelor

e Evaluare serologica in relatie cu virusul Epstein-Barr (ADN viral, anticorp IgA anti antigen capsidial viral, anti
antigen precoce)

Consulturi interdisciplinare

Consult Neurochirurgical Consult neurologic
Consult oro-maxilo-facial,
Consult oftalmologic

[Tratament medical

Tratament oncologic se practica conform recomandarilor comisiei oncologice. - Radioterapia este elementul
principal terapeutic in tratamentul curativ al cancerului rinofaringian.

- tumora malignad epiteliala rinofaringiana este sensibild la radioterapie

- radioterapia cu intentie curativa trebuie utilizata chiar si in cazurile de tumora maligna locoregional avansatd
atata timp cat nu exista evidente de metastaze la distanta

- Chimioterapia

- Se bazeaza pe utilizarea de Cisplatin asociat cu 5-FU.

Imunoterapia - titrurile EBV - DNA

[Tratament chirugical

. Chirurgia reductionald fara pretentie curativa, se adreseaza formelor de cancer rinofaringian restant sau
recidivat fie la nivelul rinofaringelui, fie si/sau la nivelul ganglionilor limfatici cervicali. Disectia cervicald este]
indicaté pentru ganglionii limfatici reziduali sau recidivati.

b. Chirurgia "de salvare" poate fi practicata in situatii clinice selectionate adresandu-se tumorii primare si/sau
ganglionilor limfatici cervicali metastatici ce persista sau recidiveaza dupa radioterapie si/sau chimioterapie.

c. Miringotomie cu plasarea unui aerator transtimpanic in situatiile de otita seroasa cronica.

Urmarirea pacientului

o Evaluare completd (endoscopicd, eventual biopsica) la 3 luni dupa finalizarea protocolului terapeutic initial

o Urmdtoarea evaluare trebuie programata la 6 luni, apoi anual daca nu survin complicatii.

TUMORILE BENIGNE ALE OROFARINGELUI



Diagnostic clinic

- Pot fi: adenom pleiomorf, cheratoacantom, cilindrom, botriomicom, lipom, histiocitom, leiomiom, rabdomiom,
mixom, limfangiom, neurinom, gliom, schwannom, neurofibrom, condrom, osteom, chisturi, granuloame

- Sunt rare, ritm de crestere foarte lent, fara implicarea ganglionilor limfatici loco-regionali.

lAnamneza: antecedente personale patologice, antecedente heredocolaterale (patologia tumorald),
comportamente (tutunul si abuzul de alcool)

Simptomatologia tumorilor benign oro- si hipofaringiene depinde de dimensiunile tumorilor si de localizarea
acestora

- grade diferite de disfonie, dispnee, disfagie cu odinofagie, senatie de corp strain

Examen clinic ORL - endoscopie flexibila nazo-faringo-laringiana

Examinarea bucofaringoscopica si hipofaringoscopica evidentiaza:

- ?An cazul papiloamelor: tumori cu aspect muriform roz-gri, pediculate sau sesile, nedureroase, nesangerande.
- In cazul angioamelor: tumori vasculare plane sau boselate de culoare rosie/violacee localizate la nivelul bazei
de limba, valecule

- In cazul fibroamelor: tumori dure, incapsulate, de culoare gri- galbui, mobile fata de planurile profunde.

- In cazul adenoamelor: tumori cu origine glandulara, dure sau chistice pe fata linguala a epiglotei si sinusurilg]
piriforme

- In cazul tumorilor tiroidiene - tiroida ectopica: tumori sferice, incapsulate, acoperite de mucoasa de aspect]
normal, consistenta parenchimatoasa, dura sau fluctuenta

obligatorii

e Hemoleucograma, coagulogram, Grup-Rh, TGO, TGP, fibrinogen, CRP, VSH, creatinine, uree

Investigatii paraclinicele Endoscopie faringo-laringiana

e Investigatii imagistice - CT sau RMN cervico-facial cu SCIV
e Biopsie/ablatie formatiune tumorala cu examen histopatologic

Investigatii paraclinice]
optionale, in functie de caz

e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specifica sau nespecifica ¢ Scintigrafie I*131 - in cazul
tiroidei ectopice
e Examen imunohistochimic

Consulturi interdisciplinare

Chirurgie BMF Consult endocrinologic - tiroida ectopica
Radiologie interventionala (tumori vasculare)

[Tratament medical

- In general ca metode adjuvante, in functie de caz: radioterapie, chimioterapie, terapie hormonal3d,
embolizare.

[Tratament chirugical

- Angiomul orofaringian:

- Corticoterapie - Prednison 2-3 mg/kg/zi

- Vaporizare Laser

- Embolizare selectiva pediculilor urmata de ablatie chirurgical

- Fibroame, lipoame, adenoame: ablatie formatiune tumorala

- Tiroida ectopica:

- In tumorile mici extirparea pe cale naturala

- daca are dimensiuni crescute si determina tulburari respiratorii se utilizeaza calea transhioidiana cu
traheotomie in prealabil

- extirparea se face numai partial pentru a nu ajunge la mixedem postoperator
- substitutie hormonala

Urmarirea pacientului

Monitorizare enoscopica si radiologica in functie de caracteristicile tumorii in special in primele 12 luni.

TUMORILE MALIGNE ALE OROFARINGELUI

Diagnostic clinic

4. Semne si simptome: pacientii se prezintd in majoritatea cazurilor in stadii avansate

- cancerul amigdalei palatine: jena faringiand, disfagie,odinofagie,otalgie izolatd, disfagie, otalgie unilaterald,
adenopatie cervicald (durd, regulatd, indolora, cu mobilitate pastrata initial, apoi scazuta si in evolutie fixatd)

- otalgia cu timpan normal ne obligd la a cauta si explora o leziune faringiana luand n considerare posibilitatea ca
aceasta sa fie de naturd maligna.

- cancerul valului palatin: la debut sunt discrete, in stadii tardive: rinolalia si regurgitatia lichidelor pe nas

- cancerul bazei limbii: - glosodinie si senzatia de corp strdin in stadiile incipiente

- in stadii avansate apar: disfagie, odinofagie, halena fetida, sialoree, expectoratie sangvinolenta, otalgie reflexa,
mobilitate redusa a limbii, adenopatie laterocervicala.

- cancerul peretelui posterior al orofaringelui: jena faringiana cu senzatie de corp strain, odinofagie, disfagie,
adenopatie laterocervicala

In stadii tardive:

- otalgia reflexa devine permanentd, hemoptizie, halitoza, trismus;

- tulburdri ale vocii, tulburari de deglutitie (prinderea valului si bazei de limba)

- valul palatin infiltrat este imbil

- ganglionii laterocervicali se maresc in volum, tegumentul supraiacent se ulcereaza si in final poate fistuliza, in
profunzime comprima axul vascular jugulo-carotidian cu necroza si hemoragie cataclismicd, pot determina
compresiuni nervoase cu paralizii motorii si senzitive la nivelul ultimilor nervilor cranieni si simpaticului cervical.

In faza terminald: casexie, febra paraneoplazica, hemoragie cataclismica, metastaze la distanta (pldman, os, ficat),
extinderea la santul glosofaringian(are prognostic rezervat).

5. Anamneza:

- semne si simptome actuale, antecedente heredocolaterale (patologia tumorald), antecedente patologice personale
- comportamente (tutunul si abuzul de alcool)

- Infectia virald cu HPV

- Stari precanceroase la nivelul oro-faringelui (leziuni leucoplazice cronice si leziuni de lichen plan)

- factorul profesional (lucratori cu nichel, crom, hidrocarburi policiclice)

6. Examen clinic ORL:

a. Inspectia si palparea endobucala a orofaringelui reprezinta baza examinarii clinice.

b. Examinarea ariilor ganglionare cervicale: adenopatiile subangulomandibulare apar primele apoi restul grupelor
ganglionare(ggl suprahiodieni ganglionii jugulocarotidieni)

c. Bucofaringoscopie poate evidentia:

- leziune tumorald ulcero-infiltranta sau ulcerovegetanta la nivelul amigdalei palatine si/sau la nivelul lojei palatine|

ce poate fi dureroasa si sangera la palpare




- 0 tumora de dimensiuni reduse pe suprafata amigdaliana (microburjon), hipertrofie amigdaliana unilaterala simpl3,
0 zona de infiltratie minima in pilierul posterior a recesului supraamigdalian sau in foseta subamigdaliana; toate
aceste situatii pot fi dificil de diagnosticat.

- La nivelul valului palatin: ulceratie infiltrativa cu muguri neoplazici/ulceratie crateriforma

- In neoplasmul de baza de limba se poate evidentia:

e Devierea limbii de partea bolnava

e Formatiune tumorala ulcerativa/vegetativa/exofitica/schiroasa localizata in partea dorsala/varful limbii/marginea
libera/ventrolinguala/pelvilinguala

o Examinarea planseului bucal, al santului alveolo-lingual si a danturii

d. Laringoscopia indirecta: examinarea bazei de limba, a valeculelor, hipofaringelui

e. Otoscopia: aspect normal

Investigatii  paraclinice
obligatorii

e Examene de laborator: hemoleucogramd, coagulograma, grup sanguin, Rh, glicemie, fibrinogen, CRP, VSH,
ASLO, TGO, TGP, uree, creatinina

e Endoscopie nazo-faringo-lariniana

e Rg cord pulmon

e CT/RMN cranio-cervical - cu substanta de contrast

e Ecografie cervicald pentru evaluarea adenopatiilor cervicale

e Proba biopsica cu examen histopatologic pentru o leziune suspecta poate fi efectuata:

@. in cursul bucofaringoscopiei clasice cu anestezie locala

b. prin examen endoscopic sau poliendoscopic (nazofaringian, oral si orofaringian, hipofaringian, laringian si esofagian
sub anestezie generald)

Investigatii  paraclinice
optionale, in functie de
caz

e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specifica sau nespecifica

e Panendoscopie (laringoscopie, esofagoscopie, bronhoscopie) este indicata:

- in mod special la fumatori si la pacientii cu tumori de volum mare pentru a stabili adevarata extensie a leziunii
tumorale orofaringiene.

o CT/RMN torace

e Rg mandibula in cazul invaziei tumorale la nivelul mandibulei in cazul unui neoplasm pelvilingual
e Ortopantomograma

o PET-CT

o CT toracic in cazul metastazelor

o Scintigrafie osoasd in cazul metastazelor

o Punctie-biopsie aspirativa cu ac fin: pentru confirmarea adenopatiilor laterocervicale metastatice
e Examen imunohistochimic

Consulturi
interdisciplinare

Consult stomatologic Chirurgie oro-maxilo-faciala
Consult de chirurgie plastica

Consult chirurgie vasculara

Consult de hematologie

[Tratament medical

[Tratament oncologic: radioterapia si chimioterapia
- se va efectua conform recomandarilor comisiei oncologice

[Tratament chirugical

1. Ablatia tumorii primare si a adenopatiilor cervicale metastatice prin tehnici chirurgicale adaptate la gradul lor de
extindere.

Optiunile terapeutice pentru cancerul de orofaringe tin cont de stadialitatea tumorii.

Stadiul 1: chirurgie sau radioterapie depinzand de deficitul functional prognozat (tulburari de deglutitie, fonatie,
respiratie).

Stadiul 2: chirurgia sau iradierea dau rate de succes egale in controlul afectiunii. Se poate alege radioterapia acolo|
unde deficitul functional prognozat se asteapta a fi mai mare.

Stadiul 3: abordare multidisciplinara complexa in vederea stabilirii formulei optime de tratament. Se recomanda una
din urmatoarele optiuni terapeutice:

@. chirurgia tumorii primare si a ariilor ganglionare cervicale

b. chirurgia combinaté cu iradiere adjuvanta sau cu radiochimioterapie adjuvanta

c. radiochimioterapie cu intentie curativa

- Indicatia chirurgicald trebuie s& aiba in vedere evaluarea invaziei tumorale locale si loco-regionale fata de
urmatoarele elemente (fascia prevertebrald, artera carotida, baza craniului).

Implicarea unora sau mai multora din aceste elemente anatomice semnifica nerezecabilitatea chirurgicald a tumorii
maligne orofaringiene si initierea tratamentului cu radio (chimio) - terapie.

- Abordarea chirurgicala a tumorii se poate face:

@. Transoral (T1-T2 si cazuri selectionate T3)

Radiofrecventa reprezintd cea mai utila tehnologie chirurgicald actuala folosita in exciziile transorale pentru tumorile
orofaringiene cu volum mic/mediu.

Recent rezectia transorald robotic asistata (transoral robotic assisted resection) a unor cazuri de tumori orofaringiene
s-a dovedit o metoda chirurgicala fiabila

b. Mandibulotomie (mediana) cu mobilizarea laterala a hemimandibulei si interceptarea tumorii prin planseul cavitatii
bucale

c. Mandibulotomia segmentald (unghiul sau ramul ascendent al mandibulei - se practicd atunci cand mandibula este
contigud cu tumora).

d. Mandibulectomie marginala

e. Mandibulectomie segmentald

In cazul abordului transmandibular este necesar sa se practice traheotomie provizorie pentru evitarea hemoragiilor
postoperatorii si montarea sonda nazo-gastrica.

- Reconstructia chirurgicald a defectelor mandibulare si faringiene se poate realiza in colaborare cu medicul plastician:
- lambouri pediculate regionale si/sau grefe tegumentare,

- lambouri regionale pediculate completate cu osteosinteza mandibulara cu placute si suruburi metalice

- lambouri libere, microvascularizate cu fragment osos din fibula, radius, creasta iliaca

2. Tratamentul adenopatiilor metastatice

[Tipurile majore de disectie cervicald a gatului:

[. Disectia cervicalad radicala (radical neck disection) reprezinta "gold standard” in cancerele de hipofaringe

1. Disectia cervicala radicala modificata (modified radical neck dissection) conserva structuri anatomice non-limfatice]
- subtipul I (conserva nervul spinal)




- subtipul II (conserva nervul spinal si vena jugulara interna)

- subtipul III (conserva nervul spinal, vena jugulara interna si muschiul SCM)

[11. Disectia cervicala selectiva conserva grupuri de ganglioni limfatice; principalele arii de evidare ganglionara sunt:
- supraomohioidiana - posterolaterala - laterald - anterioara

[V. Disectia cervicala radicala extinsa include exereza unor grupuri ganglionare limfatice aditionale celor cervicale si
@ unor structuri anatomice non-limfatice

- Tratament postoperator:

e Pacientul sa fie monitorizat in serviciul ATI 1- 3 zile

e De obicei, pacientii sunt spitalizati de la 3-5 zile (cazuri simple) pana la 10 zile (cazuri severe)

e Se mentine canula traheala 5-7-10 zie

e Pansament zilnic

e Sonda nazo-gastrica se mentine pana la cicatrizarea completa a faringelui si reluarea deglutitiei.

e Antialgice: analgezice neopioide, opioide majore in durerea din neoplasmele avansate

e Corticoterapia in cazul:

- Limfoamelor (intra in schema de tratament)

- Tratament paleativ al sindromului febril paraneoplazic

- Metastazelor cerebrale

e Suport psihologic

Urmarirea pacientului

Medicul va efectua controale ample si periodice: - lunar in primul an de tratament,

- la 2 luni in al doilea an

- la 3 luni in al treilea an

- la 6 luni in anii urmatori

e La fiecare control pacientul va fi examinat clinic O.R.L. si se va efectua examen endoscopic

e Anual pacientul va efectua RMN/CT cervical cu substanta de contrast

e La recomandarea oncologului pentru depistarea metastazelor la distanta se va efectua: CT/RMN torace, abdomen

TUMORILE BENIGNE ALE HIPOFAINGELUI

Diagnostic clinic

- Pot fi: adenom pleiomorf, cheratoacantom, cilindrom, botriomicom, lipom, histiocitom, leiomiom,
rabdomiom, mixom, limfangiom, neurinom, gliom, schwannom, neurofibrom, condrom, osteom, chisturi,
granuloame

- Sunt rare, ritm de crestere foarte lent, fara implicarea ganglionilor limfatici loco-regionali.

[Anamnezd: antecedente personale patologice, antecedente heredocolaterale (patologia tumorald),
comportamente (tutunul si abuzul de alcool)

Simptomatologia tumorilor benign oro- si hipofaringiene depinde de dimensiunile tumorilor si de localizarea
acestora

- grade diferite de disfonie, dispnee, disfagie cu odinofagie, senatie de corp strain

Examen clinic ORL - endoscopie flexibila nazo-faringo-laringiana

Examinarea bucofaringoscopica si hipofaringoscopica evidentiaza:

- ?An cazul papiloamelor: tumori cu aspect muriform roz-gri, pediculate sau sesile, nedureroase, nesangerande.
- In cazul angioamelor: tumori vasculare plane sau boselate de culoare rosie/violacee localizate la nivelul bazei
de limba, valecule

- In cazul fibroamelor: tumori dure, incapsulate, de culoare gri-galbui, mobile fata de planurile profunde.

- In cazul adenoamelor: tumori cu origine glandulara, dure sau chistice pe fata linguala a epiglotei si sinusurile]
piriforme

- In cazul tumorilor tiroidiene- tiroida ectopica: tumori sferice, incapsulate, acoperite de mucoasa de aspect]
normal, consistenta parenchimatoasa, dura sau fluctuenta

obligatorii

e Hemoleucograma, coagulogram, Grup-Rh, TGO, TGP, fibrinogen, CRP, VSH, creatinine, uree

Investigatii paraclinicele Endoscopie faringo-laringiana

e Investigatii imagistice - CT sau RMN cervico-facial cu SCIV
* Biopsie/ablatie formatiune tumorala cu examen histopatologic

Investigatii paraclinice]
opttionale, in functie de caz

e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specifica sau nespecifica
e Scintigrafie I*131 - in cazul tiroidei ectopice
e Examen imunohistochimic

Chirurgie BMF

Consulturi interdisciplinare Consult endocrinologic - tiroida ectopica

Radiologie interventionald (tumori vasculare)

[Tratament medical

- In general ca metode adjuvante, in functie de caz: radioterapie, chimioterapie, terapie hormonald,
embolizare.

[Tratament chirugical

- Angiomul orofaringian: - Corticoterapie- Prednison 2-3 mg/kg/zi

-Vaporizare Laser

- Embolizare selectiva pediculilor urmata de ablatie chirurgical

- Fibroame, lipoame, adenoame: ablatie formatiune tumorald

- Tiroida ectopica:

- in tumorile mici extirparea pe cale naturald

- daca are dimensiuni crescute si determina tulburari respiratorii se utilizeaza calea transhioidiana cu
traheotomie in prealabil

- extirparea se face numai partial pentru a nu ajunge la mixedem postoperator

- substitutie hormonala

Urmarirea pacientului

Monitorizare enoscopica si radiologica in functie de caracteristicile tumorii in special in primele 12 luni.

TUMORILE MALIGNE ALE HIPOFARINGELUI

Diagnostic clinic

7. Semne si simptome pacientii se prezinta in majoritatea cazurilor in stadii avansate
Simptome

- faza de debut se manifesta prin disfagie usoara, spasm, tuse seaca, sialoree, aerofagie

- examenul clinic este cel mai adesea negativ iar disfagia functionala trebuie investigata atent.
- faza de stare:




odinfagie mai ales nocturna,

disfagie progresiva pentru solide si apoi pentru lichide,

siaoree si regurgitatii in formele postericoidiene cu afectarea gurii de esofag,

halitoza (cand tumora este ulcerata),

otalgia unilaterala reflexa,

disfonia, hemoptizia si tusea prin invazia versantilor laringieni sau fixarea articulatiilor crico-aritenoidiene

faza de extensie:

nevralgii (inglobeaza plexul cervical superficial) si iradiere catre mastoida osi regiune occipitala

scadere ponderala

disfonie, dispnee inspiratorie

adenopatie fixa, de dimensiuni mari, ulcerate care comprima elementele de la baza craniului

disfagie cvasitotala/totala

halitoza

faza terminalda cand apar complicatiile:

- casexie maligna

- hemoragie masiva

- bronhopneumonie

- septicemie

- insuficienta respiratorie acuta

- Semne clinice: voce modificatd, adenopatii laterocervicale, microhemoptizii, pierderea in greutate, halitoza
[Anamneza:

- Semne si simptome actuale, antecedente heredocolaterale (patologia tumorald), antecedente patologice
personale

- Factori de risc: tutun, alcool, sinergia alcool-tabac,

- factorul profesional (expunere profesionald la nichel, crom, hidrocarburi policiclice)

- leziuni precanceroase laringiene (leziuni leucoplazice cronice, eritroplazie difuza), sindrom Plummer - Vinson
comportamente (fumat, alcool, droguri)

Examenul fizic include un examen complet ORL si cervical pentru a identifica locul si extensia tumorald.

Poate fi practicat prin:

- Laringoscpie indirecta sau examen endoscopic rino-faringo-laringian cu fibra optica evidentiind:

1. Neoplasmul sinusului pirform: edem al repliului ariepiglotic, formatiune tumorald ulcero-
infiltrantd/vegetantd/ulcero-vegetantd care ocupa intreg sinusul piriform determinand fixarea hemilaringelui si
disparitia cracmentului laringian (semnul Moure)

[Tumorile sinusului piriform se extind:

- medial spre repliurile ariepiglotice, supraglotd, aritenoizi, muschii laringieni si spatiul paraglotic.

- invazia laterala a tumorii afecteaza cartilajul tiroid, membrana crico-tiroidiana, cartilajul cricoid si glanda tiroida;
- invazia cartilajului tiroid si/sau cricoid apare cel mai frecvent la tumorile varfului sinusului piriform

2. Neoplasmul retrocricoidian:

- poate implica in evolutie aritenoizii, musculatura laringiana intrinseca, nervul laringeu recurent, cartilajul cricoid,
traheea si esofagul cervical.

- poate avea extensie submucoasa

- edem aritenoidian este specific, paralizie recurentiala unilaterald, tulburari de deglutitie precoce

3. Cancerul de perete posterior faringian poate invada fascia prevertebrala si corpii vertebrali.

- extinderea diseminarii submucoase se face predominant in directie inferioara urmata de directie laterala si de|
directie superior. Aceste date trebuie avute in vedere cand se decide amploarea rezectiei chirurgicale.

- leziunile submucoase pot fi "ascunse” dupa radioterapie, aceasta observatie trebuie cunoscuta de endoscopistul
ORL si de catre radioterapeut in vederea delimitarii cdmpurilor de iradiere.

- PALPAREA:

- Adenopatie laterocervicala precoce, inittial mobild pe planurile profunde, ulterior devine fixa, dura nedureroasg
- Absenta cracmentului laringian (semn Moure) este specifica situatiilor in care exista un tesut tumoral de|
interpozitie intre laringe si planul prevertebral.

Investigatii
obligatorii

paraclinice

e Analize de laborator: hemoleucograma, coagulograma, grup sanguin, Rh, TGO, TGP, Uree, creatinina, Glicemie,
VSH, CRP, fibrinogen

e Panendoscopie O.R.L.

e Radiografie cord-pumon

e Tranzit baritat faringo-esofagian cu Seriografia de deglutitie

e CT/RMN regiune cervicala- cu substanta de contrast

e Microlaringoscopia directa sub anestezie generala asociata cu hipofaringoscopie si prelevarea biopsiei cu examen
histopatologic si imunohistochimic

e Ecografie cervicala

Investigatii

paraclinice

optionale, in functie de caz

e Examen microbiologic in caz de infectie asociata specifica sau nespecifica

e Esofagoscopie cu fibra optica in cazul extensiei tumorale la gura de esofag

e Bronhoscopie cu fibra optica in cazul extensiei tumorale in trahee

e Ecografie abdominala in cazul metastazelor hepatice

e CT toracic pentru eventualele metastaze pulmonare sau o tumora pulmonara sincrona

e PET-CT util in evaluarea metastazelor cervicale si a celor la distanta, identificarea unei tumori sincrone
e Scintigrafie osoasa - metastaze osoase

e Punctie-biopsie aspirativa cu ac fin: pentru confirmarea adenopatiilor laterocervicale metastatice

Consulturi interdisciplinare

Consult neurologic

Consult gastroenterologie cu bilant nutritional

Consult stomatologic/OMF (obligatoriu inainte de iradiere)
Consult pneumologic

Consult hematologic

[Tratament medical

Radioterapia si chimioterapia se va efectua conform recomandarilor comisiei oncologice.
Indicatiile pentru radioterapia postoperatorie sunt:

e carcinom hipofaringian local avansat T3,T4,

e margini de rezectie chirurgicald pozitive la examenul histopatologic al piesei operatorii,

e N2/N3, efractia capsulei ganglionare identificate la disectia ganglionilor cervicali (macroscopic/microscopic),




e invazie perineurald si emboli microvasculari tumorali

- Radioterapia asupra tumorii si ariilor ganglionare (70Gy) poate fi propusa ca metoda exclusiva in urmatoarelg|
situatii:

- Chimioterapia

[Tratament chirugical

STADIUL TUMORAL I (T1INOMO) - tumora limitata la o singura microregiune hipofaringiana < 2cm, fara adenopatieg|
laterocervicala si fara metastaze la distanta

Medicul poate recomanda:

e chirurgie sau iradiere pentru tumora primara si chirurgie sau iradiere pentru regiunea cervicala (arie
ganglionara).

e Se poate practica chirurgie transorald LASER-CO2 sau abord pe cale externd prin faringotomie laterala si
faringectomie partiala.

STADIUL TUMORAL II (T2NOMO) - tumora invadeaza mai mult de o microregiune hipofaringiana sau o localizare|
adiacenta sau masoara intre 2-4 cm in diametru maxim fara fixarea hemilaringelui

Medicul poate recomanda:

e chirurgie sau iradiere pentru tumora primara si

e chirurgie sau iradiere pentru regiunea cervicala (arie ganglionara).

e chimioterapie neoadjuvanta in ideea selectionarii cazurilor pentru chirurgie (cei care nu raspund la chimioterapie
de inductie prin reducerea masei tumorale) sau pentru radioterapie (tumorile care isi reduc volumul).

e Pacientii care nu raspund la chimioterapia neoadjuvanta se propune o asociere radio- chirurgicala in doi timpi:
1. Chirurgie partiala:

a. hipofaringectomie partiala laterala indicata in tumori mici pe peretele lateral al sinusului piriform

b. hemifaringectomie supraglotica indicata in tumorile localizate in partea superioara a sinusului piriform

c. hemifaringo-laringectomii indicatda in tumorile de perete lateral al sinusului piriform deasupra marginii
superioare a cricoidului cu mobilitatea laringelui pastrata.

d. evidare ganglionara.

IToate interventiile partiale se soldeazd cu traheotomie temporard, care poate fi inchisd dupa terminarea
tratamentului (inclusiv radioterapia postoperatorie).

Aborduri chirurgicale:

e chirurgia transorald LASER-CO2 pe cale endoscopica indicata in tumorile T1-T2

e faringotomia transhioidiand si glosotomia labio-mandibulard mediana (mai ales pentru leziunile peretelui
posterior al hipofaringelui)

o faringotomie laterald cu rezectie hipofaringiana partiala

STADIUL TUMORAL III-IV (T1-T4 N1-N3M0-M1) - tumora >4 cm cu fixarea hemilaringelui sau extensie la esofag,
invadeaza cartilajul tiroid/cricoid, osul hioid, glanda tiroida, esofagul, fascia prevertebrala.

Medicul poate recomanda chirurgie plus radioterapie si chimioterapie adjuvanta.

Aborduri chirurgicale:

1. Faringectomie partiala cu laringectomie partiald este indicata in tumori de perete medial al sinusului piriform,
repliu ariepiglotic cu conditia ca mobilitatea corzii vocale ipsilaterale sa fie pastrata.

2. Faringectomie partiald cu laringectomie totald indicatd in tumori ale sinusului piriform care afecteaza un
hemilaringe cu imobilizarea acestuia.

- Conditia este ca mucoasa faringiana reziduald sa aibd o dimensiune transversald = 3 cm, aceasta se poate|
tubuliza si restabili tranzitul digestiv fara aport de tesut de la distantd;

- Daca dimensiunea transversald a mucoasei faringiene restante dupa rezectie este sub 3 cm atunci sunt necesare|
procedee reconstructive prin lambou pediculat sau prin lambou liber.

3. Faringectomie totald circumferentiald cu laringectomie totald indicata:

- in tumori retrocricoidiene

- in tumori de perete posterior al hipofaringelui extinse la gura de esofag

Continuitatea faringelui se poate realiza cu lambou musculocutan din marele pectoral si proteza faringoesofagiana
de tip Montgomery.

4. Faringectomie totala circulara cu laringectomie totala cu esofagectomie totala este indicata in:

- tumori de perete posterior al hipofaringelui estinsa la esofagul cervical.

procedeu reconstructiv cu lambouri fasciocutanate, lambouri miocutanate pectorale sau delto-pectorale, transfer
liber de tesut cu material tubulizat din jejun sau lambou radial, lambou gastro-omental, transpozitie gastrica
(pull-up transpozition).

Reconstructia chirurgicald a defectelor

Reconstructia defectelor mari ale faringelui si a tesurilor regiunii cervicale se poate realiza in colaborare cu medicul
plastician.

e lambouri fasciocutanate

e lambouri miocutanate pectorale

e lambouri delto-pectorale

Reconstructia caii digestive in cazul esofagectomiei totale se realizeaza prin:

o transfer liber de tesut cu material tubulizat din jejun sau lambou radial,

e lambou gastro-omental,

e transpozitie gastrica (pull -up transpozition).

CHIRURGIA GANGLIONILOR LIMFATICI CERVICALI

e In stadiul T1 nu existd o opinie fermd legatd de explorarea chirurgicald ferma a ariilor ganglionare cervicale.

e In stadiile T2, T3, T4 controlul ariilor ganglionare cervicale este obligatoriu. Tipurile majore de disectie cervicala
@ gatului:

[. Disectia cervicalad radicala (radical neck disection) reprezinta "gold standard” in cancerele de hipofaringe

[1. Disectia cervicala radicald modificata (modified radical neck dissection) conserva structuri anatomice non-|
limfatice

- subtipul I (conserva nervul spinal)

- subtipul II (conserva nervul spinal si vena jugulara interna)

- subtipul III (conserva nervul spinal, vena jugulara interna si muschiul SCM)

[11. Disectia cervicald selectivd conserva grupuri de ganglioni limfatice; principalele arii de evidare ganglionara
sunt: - supraomohioidiana - posterolaterald - laterald - anterioara

IV. Disectia cervicala radicald extinsd include exereza unor grupuri ganglionare limfatice aditionale celor cervicalg

si @ unor structuri anatomice non-limfatice




[Tratament postoperator

- Pacientul sa fie monitorizat in serviciul ATI 1- 3 zile

- De obicei, pacientii sunt spitalizati de la 3-5 zile (cazuri simple) pana la 12-14 zile (cazuri severe)
- Aspirarea secretiilor pe canula

- Toaleta locala zilnicd/Pansament zilnic

- Sonda nazo-gastrica se mentine pana la cicatrizarea completa a faringelui si reluarea deglutitiei.
- Antialgice: analgezice neopioide, opioide majore in durerea din neoplasmele avansate

- Antibioterapie cu spectru larg

- Canula traheala se mentine pana la terminarea tratamentului

- Deglutitie reluata dupa 14 zile postoperator

- Suport psihologic

Complicatii postoperatorii

- Precoce

e Hemoragii, hematoame cervicale

e Seroame, limforagie,

e Emfizem subcutanat

e Suprainfectia plagii

e Dehiscente tegumentare

e Fistula faringocutanata

e Condrite/Pericondrite

e Bronhopneumonie

- Tardive:

e Stenoza la nivelul faringelui restant

e Laringe cicatriceal/imobil cu imposibilitatea decanularii

e Traheta crustoasa

e Fistule faringo-cutanate postradioterapie

e Recidiva la stoma traheala, gura de esofag

» Metastaze ganglionare si la distanta: pulmonare, ososase, cerebrale.

e In interventiile partiale:

- imposibilitatea reluarii deglutitiei

- edem cronic aritenoidian

- sinechii/stenoze laringiene

- recidiva locald cu indicatie de faringolaringectomie totald

Medicul va efectua controale ample si periodice:

- lunar in primul an de tratament,

- la 2 luni in al doilea an

- la 6 luni pana la 5 ani

Urmarirea pacientului e La 3 luni de la finalizarea unei formule terapeutice stadiale trebuie efectuat CT sau PET-CT cervicotoracic
e La fiecare control pacientul va fi examinat clinic O.R.L. si se va efectua examen endoscopic
e Anual pacientul va efectua RMN/CT cervical cu substanta de contrast

e La recomandarea oncologului pentru depistarea metastazelor la distanta se va efectua :CT/RMN torace,
abdomen

TRAUMATISMELE FARINGIENE

Examen clinic (inspectie si palpare)

1. Traumatisme nepenetrante: se refera la afectarea tesuturilor moi - edem sau hematom, arsuri (se
Diagnostic clinic actioneaza prin masuri specifice in functie de natura subsantei, gradul arsurii)

2. Traumatism penetrante: in general plagi intepate

Simptomatologie: - emfizem subcutanat, - hematemeza, - disfagie, - odinofagie.

. Hemoleucograma, coagulograma, TGO, TGP, uree, creatinina

2. EKG

3. Radiografie cord-pulmon

4. Fibroscopie nazo-faringo-laringiana
5. Esofagoscopie,
6
7
1

[

Investigatii paraclinice obligatorii

. Imagistic CT sau RMN cervico-facial,

. Foto- si videodocumentar - aspecte medico-legale.

. Esofagoscopie

. Angiografie cand sunt asociate si leziuni vasculare cervicale

e Consult ATI

- Aprecierea, restabilirea, pastrarea si monitorizarea constantelor biologice: tensiune arteriala, puls, EKG.

- Calmarea durerilor, linistirea psihica a bolnavului

Consulturi interdisciplinare - Investigarea echilibrului hidro-electrolitic si a factorilor hematologici

e chirurgie BMF

e chirurgie vasculara

e chirurgie generala

Odata precizata topografia si caracterul leziunilor se vor aplica protocolul ATLS (Advanced Trauma Life]
Support)

- Examinarea completa a capului si a gatului. Traumatismele cervicale penetrante si in special cele viscerale
necesita o abordare in trei timpi:

a. Timpul vital (urgenta) vizadnd asigurarea functiei respiratorii, circulatorii, vizdnd desocarea bolnavului.
IAprecierea, restabilirea, pastrarea si monitorizarea constantelor biologice: tensiune arteriala, puls, EKG.

e Calmarea durerilor, linistirea psihica a bolnavului

e Investigarea echilibrului hidro-electrolitic si a factorilor hematologici

b. Timpul chirurgical reconstructiv se incearca, per primam, refacerea structurilor anatomice lezate.

c. Timpul chirurgical reconstructiv secundar si corector

- vizeaza cresterea performantei functionale dupa corectia unor leziuni sechelare traumatismului cu evolutie
cicatriciala imprevizibila.

Investigatii paraclinice optionale,|
in functie de caz

N

[Tratament de urgenta




1. Tratamentul socului (traumatic, hemoragic)

- se incepe la locul accidentului

- se continua pe durata transportului pana la spital.

2. Asigurarea caii respiratorii:

- Cand exista semne de leziuni viscerale preferdm traheotomia

- In caz de sangerare orala se va monta o canula traheala cu balonet.

- Se poate intuba laringele sau traheea provizoriu

3. Hemostaza provizorie

- la locul accidentului sau pe durata transportului prin compresia zonei afectate

- se revizuie la unitatea spitaliceasca de urgenta

4. Deflexia capului pentru profilaxia complicatiilor cervico-vertebro-spinale

5. Bilant chirurgical direct (cervicotomie) al leziunilor tegumentare, miofasciale, vasculare, viscerale (bazd
limba, laringe, faringe, trahee, esofag, tiroida), nervi cranieni si plex brahial.

e Hipofaringoscopia cu tub rigid este obligatorie in identificarea leziunii.

e Aceste leziuni pot ramane clinic silentioase pana la dezvoltarea unor complicatii redutabile de tip
mediastinita si septicemie.

[Tratament chirurgical

Bilant chirurgical direct al leziunilor, se recomanda efectuarea sub AG cu serviciul chirurgical
ORL/BMF/chirurgie vasculara/ATI.

e Hipofaringele necesita interventie chirurgicala precoce de sutura a bresei si drenaj.

e Sutura se va face in doud straturi; este de preferat acoperirea cu un lambou muscular din
sternocleidomastoidian.

e Postoperator: antibioterapie, antialgice

e Se va asigura nutritia pacientului pe sonda nazogastrica

Urmarirea pacientului

Endoscopic si imagistic. Tratament multidisciplinar in cazul politraumatismelor.

SFORAIT CRONIC si

SINDROMUL DE APNEE DE SOMN

Diagnostic clinic

Anamneza

Examen clinic ORL: a se urmari

- hipertrofia cornetelor nazale inferioare, deviatia septului nazal, hipertrofia vegetatiilor adenoide, val palatin
aton, hipertrofia luetei, hipertrofia amigdalelor palatine, macroglosia, hipertrofia bazei de limba, retrognatism
etc.

Investigatii paraclinice
obligatorii

- Examen panendoscopie ORL in perioada de veghe, poligrafie cu minim 4-6 canale, examen panendoscopid
ORL in somn indus (DISE)

Investigatii paraclinice
optionale, in functie de caz

Polisomnografie, CT sau RMN regiune cervicala, rinomanometrie, cefalometrie computerizata

Consulturi interdisciplinare

Pneumologie, cardiologie, OMF, endocrinologie, neurologie, psihiatrie, pediatrie

[Tratament medical

Evaluat dupa caz si examinari efectuate, protezare ventilatorie noninvaziva (CPAP sau BiPAP)

[Tratament chirurgical

Se adreseaza cauzelor obstructive nazo-faringo-laringiene
Proceduri chirurgicale cu: Radiofrecventa, coblatie, LASER sau instrumente reci; Traheostomie

Urmarirea pacientului

Reevaluare clinica si endoscopica la 1 luna postoperator

Poligrafie (polisomnografie) la 3 luni si ulterior la nevoie

PATOLOGIA INFECTO-INFLAMATORIE si TUMORALA LARINGIANA
Laringita acuta catarala

uneori dispnee

Diagnostic clinic: disfonie/afonie, stare generaldExamen clinic ORL: congestie difuzd a mucoasei laringiene si a corzilor vocale, secretii
alterata + febra, tuse iritativa, durere laringiand,|mucoase la nivelul corzilor vocale, £ pareza coarda vocala prin miozita muschiului

tiroaritenoidian

Investigatii paraclinice obligatorii - examen laringoscopic sau fibroscopic

- hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP,
TGO, bilirubina, glicemie

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de caz - exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal, radiografie toraco-
pulmonard, CT regiune cervicala

Consulturi interdisciplinare

- dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medical

- antiinflamatorii, dezobstruante nazofaringiene, antiseptice bucale, aerosoli cu
substante vasoconstricoare, mucolitice, antiinflamatoare in ser fiziologic, antialergice,
+ antitusive, £ antibiotice

- repaus vocal, hidratare, mediu ambiant cald si umed, bauturi calde, comprese calde
locale

[Tratament chirurgical

nu este necesar

Urmarirea pacientului

control la 7-10 zile

Laringita acuta edematoasa

inspiratorie, disfonie, disfagie
laringiana

Diagnostic clinic: debut brusc, + febra, dispnee

Examen clinic ORL: mucoasa edematiata, congestionata, alba sau translucida,

tuse uscatd, jend, durere oy . . . . S
! = ! localizata supraglotic/subglotic sau la nivelul intregului laringe

- hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina,

Investigatii paraclinice obligatorii TGP, TGO, glicemie

- examen laringoscopic sau fibroscopic

- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, sumar urina

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de caz - radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal, radiografie:

toraco-pulmonara, examen CT regiune cervicala

Consulturi interdisciplinare

dispensarizarea patologiilor asociate




[Tratament medical

- antiinflamatorii steroidiene*, antibiotice, dezobstruante nazofaringiene,
antiseptice bucale, antialergice, £ antitusive

- sunt contraindicate opiaceele si atropina (deprima centrul respirator)

- repaus vocal, hidratare, mediu ambiant cald si umed, bauturi calde, comprese
calde locale * in cazul de contraindicatii se pot folosi antiinflamatoarele
nesteroidiene

[Tratament chirurgical

pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

Urmarirea pacientului

control la 7-10 zile

Epiglotita acuta

uneori disfonie, tuse

Diagnostic clinic: debut brusc, sindrom toxico-septic, disfagie [Examen clinic ORL: epiglota maritd de volum, rosie-violacee, edematiata,
odinofagie, otalgie reflexa, hipersalivatie, dispnee inspiratorie,/lacuita ,in turban”, cu zone de abcedare pe fata linguala (la momentul

lexaminarii sau ulterior)

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree,
creatinina, TGP, TGO, glicemie

- radiografie toraco-pulmonara

- examen laringoscopic sau fibroscopic

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina -
CT/RMN gat parti moi cu substanta de contrast in caz de suspiciune de
supuratie cervicala

- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal

Consulturi interdisciplinare

- consult chirurgie toracica in caz de sindrom septic si a imaginii radiologice de
mediastin largit

[Tratament medical

- internare

- antibiotice injectabil i.m sau i.v, antiinflamatorii steroidiene*, antitermice,
antialgice * Tn cazul de contraindicatii se pot folosi antiinflamatoarele
nesteroidiene

[Tratament chirurgical

- laringoscopie indirecta sau prin laringoscopie suspendata cu incizie si drenaj
al colectiilor purulente

- pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

- in caz de complicatii cu supuratie cervicala se practica cervicotomie, drenaj
aspirativ, insertie tuburi de dren aspirativ retrofaringian si retroesofagian,
montare sonda nazogastrica

Urmarirea pacientului

Internare + control la 7-10 zile de la externare in functie de evolutie

Laringita flegmonoasa si abcesul laringian

Diagnostic clinic: debut brusc, sindrom toxico-septic

inspiratorie, uneori disfonie, tuse

disfagie, odinofagie, otalgie reflexa, hipersalivatie, dispnee

Examen clinic ORL:

'tumefactie endolaringiana, rosie-violacee, cu zone galbene prin transparenta
mucoasei, interesand coroana laringiand, valeculele; impastare cervicala vizibila la
nivelul laringelui, dureroasa spontan si la palpare

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina,
TGP, TGO, glicemie

- radiografie toraco-pulmonara

- examen laringoscopic sau fibroscopic

- CT/RMN regiune cervicald cu substanta de contrast

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal (in serviciile]
in care mai sunt disponibile)
- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

Consulturi interdisciplinare

- consult chirurgie toracica in caz de sindrom septic si a imaginii radiologice de
mediastin largit

[Tratament medical

antibiotice injectabil i.m sau i.v, antiinflamatorii steroidiene*, antitermice,
antialgice * in cazul de contraindicatii se pot folosi antiinflamatoarele nesteroidiene

[Tratament chirurgical

- incizie si drenaj al colectiilor purulente prin laringoscopie suspendata sau/si
cervicotomie

- pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

- in caz de complicatii cu supuratie cervicalda se practica cervicotomie, drenaj
aspirativ, insertie tuburi de dren aspirativ retrofaringian si retroesofagian, montare|
sonda nazogastrica

Urmarirea pacientului

Internare + control la 7-10 zile de la externare in functie de evolutie

Laringita acuta striduloasa a copilului

Diagnostic clinic: crize nocturne de dispnee acutd cu tiraj

relaxare sfincteriana, convulsii.
Criza dureaza - - 1 ora.
Se remite spontan. Se poate repeta

, cornaj;

tuse latratoare, agitatie, cianoza chiar cu pierderea constientei,[Examen clinic ORL:

laringe de aspect cvasinormal (este incriminat un spasm secundar unei
discrete inflamatii a mucoasei)

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucogramad, formuld leucocitard, VSH, fibrinogen, CRP, uree,
creatinina, TGP, TGO, glicemie, calcemie, magneziemie - examen
laringoscopic sau fibroscopic

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, sumar urina
- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric




[Tratament medical

- aerosoli cu substante vasoconstricoare (efedrina 3% sau adrenalinii
1/10.000), calciu iv, DNF cu substante vasoconstricoare, antiinflamatorii,
barbiturice in doze mici si repetate

- sunt contraindicate opiaceele si atropina

- mediu ambiant cald si umed, bauturi calde, comprese locale calde

[Tratament chirurgical

Nu este necesar

Urmarirea pacientului

Control la 7-10 zile

Laringita acuta subglotica a copilul

Diagnostic clinic: debut brusc cu evolutie rapida.
manifesta ca o laringita edematoasa supraglotica.
Edem subglotic, cu crize asfixice asemanatoare difterie

suprasternal si intercostal, cianoza

psudocrup difteric, intalnita dupa rinite, adenoidite, tuse convulsiva, gripa;lvocale la nivel subglotic cu ingustarea lumenului in contrasf]
simptomele sunt reprezentate printr-o criza de dispnee cu cornaj, tirajlcu aspectul mucoasei gloto-supraglotice relativ normale

In prima faza se poate
Examen clinic ORL:
i de unde si denumirea deledem inflamator de culoare roz-rosiatica, dedubland corzile:

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucograma, formuld leucocitara, VSH, fibrinogen,
CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie
- examen laringoscopic sau fibroscopic

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plar
frontal

- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, sumari
urind

- CT/RMN regiune cervicala cu substanta de contrast

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric

[Tratament medical

- antibiotice, antiinflamatorii nesteroidiene sau steroidiene,
antialergice, aerosoli cu substante vasoconstricoare (efedriné
3%, adrenalina 1/10.000), DNF cu substante|
vasoconstricoare

- mediu ambiant cald, umed, hidratare, comprese locale calde]

[Tratament chirurgical

Pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

Urmarirea pacientului

Control la 7-10 zile

Epiglotita acuta a copilului

Diagnostic clinic: se manifesta ca o laringitd
edematoasa supraglotica si posibil microabces|
epiglotic.

Examen clinic ORL: epiglotda marita de volum, rosie-violacee, edematiata, lacuita ,in
turban”, cu zone de abcedare pe fata linguala (la momentul examinarii sau ulterior)

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP,
ITGO, glicemie
- examen laringoscopic sau fibroscopic

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- exudat faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- CT/RMN gat parti moi cu substanta de contrast in caz de suspiciune de supuratie
cervicald

- radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in plan frontal

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric

Consult chirurgie toracica in caz de sindrom septic si a imaginii radiologice de mediastin
largit

Consult boli infectioase, dupa caz

[Tratament medical

antibiotice iv, antiinflamatorii nesteroidiene sau steroidiene, antialergice

[Tratament chirurgical

Pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

Urmarirea pacientului

- Internare + control la 7-10 zile de la externare in functie de evolutie
- Poate determina bacteriemii cu producere de meningite foarte grave.

Laringo-traheo-bronsita acuta a co

pilului mic

cu agentul mixovirus)

Diagnostic clinic: febra mare, tiraj inspirator si expirator cu evolutig]
spre miocardita toxica si exitus (afectiunea apare in timpul gripelor|

Examen clinic ORL: exudat fluid, apoi pseudomembranos asociat cu
edeme si atelectazii pulmonare

Investigatii paraclinice obligatorii

- hemoleucograma, formuld leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree,
creatinina, TGP, TGO, glicemie, exudat faringian, examen bacteriologic al
sputei, sumar urina

- examen laringoscopic sau fibroscopic

- Radioscopie toraco-pulmonara

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- CT regiune cervicald si toracala cu substanta de contrast

Consulturi interdisciplinare

Consult pediatric

Consult chirurgie toracica in caz de sindrom septic si a imaginii radiologice:
de mediastin largit

Consult pneumologie

[Tratament medical

antibiotice iv, antiinflamatorii nesteroidiene sau steroidiene, antialergice,
enzime fibrinolitice in aerosoli, oxigenoterapie

[Tratament chirurgical

Pot fi necesare intubatia sau traheotomia de urgenta

Urmarirea pacientului

Internare + control la 7-10 zile de la externare in functie de evolutie

Laringite acute din cursul bolilor infecto-contagioase

[ [LARINGITA GRIPALA

[LARINGITA DIN DIFTERIE [LARINGITA DIN SCARLATINA |




Diagnostic clinic

stare generala alterata, febra, dispnee
inspiratorie, tuse persistenta

Subfebrilitate, tuse latratoare, paloare, dispnee
inspiratorie, adenopatie cervicala

stare generald alterata, febra,
dispnee inspiratorie

Examen clinic ORL

Laringita cu aspect de subfuziuni
hemoragice submucoase si depozite]
fibrinoide, ce pot determina complicatii
sub forma
flegmon laringian

de edem, abces sau

Mucoasa este acoperita de pseudomembrang]
fibrinoase, edem subglotic

Limba zmeurie, hipertrofia
amigdalelor palatine, se poate
complica cu laringita flegmonoasii
si/sau pericondrita rash papulari
general

Biologic: hemoleucograma, VSH, fibrinogen, CRP,|

Biologic: hemoleucograma, VSH,

de caz C

omplement;

Investigatii E|o|log|c. hemoleucogranja{ VSH’uree, creatinina, TGP, TGO, bilirubina, glicemie,ffibrinogen, CRP, uree, creatinina,
e ibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, A I - .
paraclinice TGO, glicemie, test rapid pentruexudat faringian ITGP, TGO, bilirubina, glicemie,
obligatorii virus,ul gripal ! Examenul bacteriologic al secretiilor: bacilullexudat faringian IDR Dick, IDF]
difteric Krebs-Loeffler Shultz-Charlton
Recoltare 3 tampoane de exudat faringian de Ia|
Investigatii serodiagnostic: titrare in dinamica alnivelul falselor membrane din care se efectueaza:
paraclinice Ag hemaglutinoinhibanti,frotiu colorat Gram si albastru Leoffler, culturi peRadiografie pulmonara,
optionale, in functielseroneutralizanti, fixatori delmedii  selective (Bordet-Gengou, Loeffler,|hemoculturi

Clauberg, Tinsdall etc), culturi pe medii selective]
dupa imersare in mediu lichid OCST

Consult boli infectioase.

zi.

Consulturi Consult boli infectioase. Consult boli infectioase. : - _
. R : - = . : - = . Dispensarizare patologiilol
interdisciplinare Dispensarizare patologiilor asociate [Dispensarizare patologiilor asociate asociate
Profilactic: vaccinare.
In caz de boala: seroterapie antidifterica 3000 . I -
. Local si general cu antibiotice sifu/kg corpt subcutanat si im asociat cu anatoxinaPen.'.cnma ..G . |nJ.ectab|Ia,_
[Tratament medical ; ) ’ Cx . . antiinflamatorii, antialergice, DNF
corticoterapie difterica simultan 2 cmc, repetabil a 15a si a 30a

Oxigenoterapie, antibiotice (pentru ge

asociati), corticoterapie

Icu substante vasoconstrictoare
rmeni ’

Exudat faringian: bacteriu, tularense

[Tratament Pot fi necesare intubatia sau traheotomia delPot fi necesare incizia si drenajul
: ) Nu este necesar v RSPV .
chirurgical urgenta flegmonului cat si traheotomia
Urmarirea
pacientului
LARINGITA DIN RUJEOLA si RUBEOLA |LARINGITA DIN VARICELA LARINGITA DIN FEBRA TIFOIDA
. o Laringitda banald ce poate trecellaringita banald ce poate trecelstare generald alteratd, febrd, dispnee
Diagnostic clinic v v N ) ) <
neobservata neobservata inspiratorie, tuse persistenta
Examen clinic ORL
Biologic: hemoleucograma, VSH’BioIo ic: hemoleucograma VSH Biologic: hemoleucograma, VSH,
fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP,|., . gic: 9 L 'lfibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP,
I . ] fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, I . ) i
- ITGO, bilirubina, glicemie, exudaf [ . ] TGO, bilirubina, glicemie, exudaf
Investigatii - ! : TGO, bilirubina, glicemie, exudat. "’ . ! :
L2 . faringian, examen bacteriologic al . _~.""’ . - . ~ffaringian, examen bacteriologic al
paraclinice obligatorii ; faringian, examen bacteriologic al sputei, .
sputei, ASLO ASLO sputei, ASLO.
Cultura virusului rubeolic pe OUl~Litura virusului pe culturi celulare Serodiagnostic: reactia Widal de|
embrionat P aglutinare
Investigatii Cercetare n dinamica a Ad " "
e . . ] " . L S . . |Urocultura, coprocultura.
paraclinice optionale,|Radiografie pulmonara, hemoculturi  |hemaglutinoinhibanti si seroneutralizanti. : - v .
) . ) M . Radiografie pulmonara, hemoculturi
in functie de caz Radiografie pulmonara, hemoculturi
Consulturi Consult boli infectioase. Consult boli infectioase. Consult boli infectioase.
interdisciplinare Dispensarizare patologiilor asociate Dispensarizare patologiilor asociate Dispensarizare patologiilor asociate
[Tratament medical
[Tratament
chirurgical
Urmarirea
pacientului
[TULAREMIE IANTRAX SIDA
Diagnostic clinic
Examen clinic ORL
. . " . . " hemoleucogramd, VSH, fibrinogen,
Biologic: hemoleucograma, VSH,|Biologic: hemoleucograma, VSH, .
_ e - L CRP, uree, creatinina, TGP, TGO,
fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, [fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, .. ' . . - -
R A . } ke ) . ] bilirubina, glicemie, exudat faringian,
Investigatii TGO, bilirubina, glicemie, exudaffTGO, bilirubina, glicemie, exudat - f .
L2 . I ! : - ! : lexamen bacteriologic al sputei, ASLO
paraclinice obligatoriiffaringian, examen bacteriologic alfaringian, examen bacteriologic aIT te de di ti fice:  del
sputei, ASLO sputei, ASLO este de diagnostic specitice: de
4 ! depistare (ELISA), de confirmare

Frotiu si culturi din lichidul din vezicule

(Western-Blot)

Investigatii
paraclinice optionale,
in functie de caz

Reactie de
serodiagnostic

aglutinare, IDR||

Hemoculturi, test Ascoli (reactie de
aglutinare cu antiser specific), IDR
Balteanu-Toma, proba terapeutica cu ser
anticarbunos 3 zile

Mielogramad, teste de evidentiere a
perturbatiilor majore ale sistemului
imun: alfa microglobulina serica,
limfocite T4, raport limfocitar T4/T8

Consulturi
interdisciplinare

Consult boli infectioase.
Dispensarizare patologiilor asociate

Consult boli infectioase.
Dispensarizare patologiilor asociate

Consult boli infectioase.
Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

[Tratament chirurgical

Urmarirea pacientului

LARINGITA DIN TUSEA CONVULSIVA

LARINGITA AFTOASA si HERPETICA

LARINGITA REUMATISMALA

Diagnostic clinic

[Tuse persistentd, dispnee, disfonie

Examen clinic ORL

Vezicule si
special
vestibulului laringian

n
a

eroziuni
nivelul

superficiale

la epiglotei  si

(

artrita crico-aritenoidiana, monocordit

miozita corzii vocale)




Biologic: hemoleucograma, VSH,|

Investigatii

e . .[faringian, examen bacteriologic alTGO, bilirubina, g
paraclinice obligatorii

sputei, ASLO faringian, examen
Examen bacteriologic al secretiilor:jsputei, ASLO
coco-bacil Bordetela pertusis

fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, |Biologic: hemoleucograma, VSH,|Biologic: hemoleucograma, VSH,
TGO, bilirubina, glicemie, exudatffibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, [fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP,

licemie, exudatiTGO, bilirubina, glicemie, exudaf
bacteriologic alffaringian, examen bacteriologic al
sputei, ASLO

Investigatii
paraclinice optionale,
in functie de caz

Consulturi Consult pneumologic.
interdisciplinare Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

Consult reumatologic.
Dispensarizarea patologiilor asociate

. - . . T medicatie antivirala
[Tratament medical |antibiotice, antialergice, antitusive . !

antiinflamatorii, antialergice

corticoterapie, traheotomie in artrita
bilaterala crico-ariternoidiana,
tratament antireumatic

+ antibiotice,

[Tratament chirurgical

Urmarirea
pacientului

LARINGITA GUTOASA

PERICONDRITA si CONDRITA LARINGELUI

Diagnostic clinic

Congestie moderata, difuza, partiala a mucoasei

Examen clinic ORL - A A . ; S
laringiene, in special in regiunea aritenoidiana

Congestia scheletului cartilaginos al laringelui

Biologic: hemoleucograma, VSH, fibrinogen, CRP, uree,

[nvestigatii parad'mcecreatinina, TGP, TGO, bilirubina, glicemie, exudat

Biologic: hemoleucograma, VSH, fibrinogen, CRP, uree,
creatinina, TGP, TGO, bilirubina, glicemie, exuda
faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO.

. PRSP Consult reumatologic. Consult medicina interna
interdisciplinare

obligatorii faringian, examen bacteriologic al sputei, ASLO Radiografie laringiana de profil, tomografia laringelui in
plan frontal, radiografie toraco-pulmonara

Inv.est|gat||n parat;lmlce CT gat parti moi cu substanta de contrast in caz de

optionale, in functie de 1 . P

caz suspiciune de supuratie cervicala

Consulturi

corticoterapie, tratament antigutos; poate retroceda

Tratament medical odata cu disparitia atacului gutos

antiobiotice cu spectru larg, corticoterapie

[Tratament chirurgical

incizia colectiilor cu extragerea sechestrelor.
Poate fi necesara traheotomia

Urmarirea pacientului

Laringite cronice nespecifice

Laringita catarala cronica

Diagnostic clinic: disfonie tenace,
constanta, + tuse, parestezii

. - \vascular accentuat, hipotone, mobile
faringolaringiene

Examen clinic ORL: congestie difuza a mucoasei laringiene, corzi vocale mate, usor ingrosate cu desern

Investigatii paraclinice obligatorii

- Examen fibroscopic laringian - explorari
hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fib
faringian (examen micobacteriologic), examen
[nvestigatii paraclinice optionale, in]- consult foniatric

functie de caz - examen videostroboscopic laringian

- radiografie toraco-pulmonara

uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc),
rinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie, exuda’]
bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- microlaringoscopie suspendata, videoendoscopie de contact
- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si eventual imunohistochimic

Consulturi interdisciplinare Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical A uleioasad, vitamina A drajeuri, antiseptice bu

Depistarea si tratarea factorilor infecto-inflamatori asociati, DNF cu substante vasoconstrictoare, vitamina

cale, antialergice, cure scurte de corticosteroizi sistemici,

antibiotice la nevoie - tratamentul refluxului gastro-esofagian, la nevoie

[Tratament chirurgical - laringoscopie suspendatd cu instrumente reci

sau LASER, cu examen histopatologic

Urmarirea pacientului Control in functie de evolutia bolii

Laringita cronica pseudomixomatoasa

Diagnostic clinic: disfonie (voce grava,
estompata, vatuita), uneori dispnee cand
leziunea este avansata

Examen clinic ORL: coarda vocala inflam
gdlbui; mobilitatea corzii vocale este past

ata cu aspect de edem cronic, gelatinos, translucid, alb-
ratd

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale, in|

functie de caz ; . o
- radiografie toraco-pulmonara

- microlaringoscopie suspendata, videoen

- Examen fibroscopic laringian - explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc),
hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie,
exudat faringian (examen micobacteriologic), examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- consult foniatric - examen videostroboscopic laringian

doscopie de contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si eventual imunohistochimic

- dimensiuni mari ale mixoamelor determ

Consulturi interdisciplinare Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical - Renuntarea la fumat. - tratamentul refluxului gastro-esofagian si alergiei, la nevoie
Indicatii:

[Tratament chirurgical - aparitia keratozei (leucoplaziei)

inand episoade de asfixie sau dispnee permanent




- pacienti cu alterarea importanta a calitatii vocii determinand probleme profesionale si/sau sociale
- laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau LASER, cu examen histopatologic

Urmarirea pacientului

Control in functie de evolutia bolii

Laringita cronica pahidermica rosie

Diagnostic clinic: disfonie, tuselExamen clinic ORL: corzi vocale rosii, ingrosate, fusiforme, regulate, mobile (cordita hipertrofica simpléi

seaca, parestezii faringo-|difuzd); corzi vocale proeminente rotund-ovalare, rosii, diseminate pe toata suprafata corzilor vocale, cu

laringiene mobilitate pastrata (cordita hipertroficd/pahidermica, verucoasa sau ,in insule”)

Investigatii paraclinice

obligatorii
- Examen fibroscopic laringian - explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc),
hemoleucogramd, formuld leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie, exuda
faringian (examen micobacteriologic), examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

Investigatii paraclinicel- consult foniatric

optionale, in functie de caz

- examen videostroboscopic laringian

- radiografie toraco-pulmonara

- microlaringoscopie suspendatd, videoendoscopie de contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si eventual imunohistochimic

Consulturi interdisciplinare

Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

- suprimarea focarelor de infectie cronica;

- suprimarea factorilor iritativi si toxici;
-administrarea de vitamina A, inhalatii si aerosoli
- tratamentul refluxului gastroesofagian

[Tratament chirurgical

- laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau LASER, cu examen histopatologic

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Laringita cronica pahidermica alba

Diagnostic clinic: disfonie,
tuse seaca, parestezii
faringo-laringiene

Examen clinic ORL: pata albicioasa, sidefie, neteda, bine delimitata, plana, situatd la nivelul corzii vocale;
mobilitatea CV pastrata (leucoplazia); excrescenta difuza, alba, mata, neregulata, fara limita de demarcatie neta,
cu baza larga de implantare cu spiculi albi de consistenta ferma; mobilitatea CV pastrata (pahidermia exofticai
alba); formatiune epiteliala cu ax conjunctivo-vascular cu hiperplazie epiteliald si metaplazie cornoasa; formatiune:
tumorala bine delimitata, pediculata/sesila, gri-albicioasa, exofitica, cu spiculi de consistenta ferma; mobilitatea
CV pastrata (papilomul cornos)

Investigatii paraclinice
obligatorii

Investigatii paraclinice
optionale, in functie de caz

- Examen fibroscopic laringian - explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc.), hemoleucograma,
formuld leucocitarda, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie, exudat faringian (examer
micobacteriologic), examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- consult foniatric

- examen videostroboscopic laringian

- radiografie toraco-pulmonara

- microlaringoscopie suspendata, videoendoscopie de contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si eventual imunohistochimic

Consulturi interdisciplinare

Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

- suprimarea focarelor de infectie cronica;

- suprimarea factorilor iritativi si toxici;

- administrarea vitamina A, inhalatii si aerosoli
- tratamentul refluxului gastroesofagian

[Tratament chirurgical

- laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau LASER, cu examen histopatologic

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Laringita cronica atrofica

Diagnostic  clinic:  disfonie, tuse seaca,
parestezii faringo-laringiene, se asociaza cu

rinofaringita atrofica sau cu

Examen clinic ORL: mucoasa laringiana palida, subtire, mata, cu secretii filante sau cu cruste

galbene-verzui, in special interaritenoidian
ozena

Investigatii paraclinice oblig

atorii

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

caz

- Examen fibroscopic laringian

- explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc), hemoleucograma, formul:i
leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie, exudat faringian
(examen micobacteriologic), examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- consult foniatric

- examen videostroboscopic laringian

- radiografie toraco-pulmonara

- microlaringoscopie suspendata, videoendoscopie de contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si eventual imunohistochimic

Consulturi interdisciplinare

Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

- suprimarea focarelor de infectie cronica;

- suprimarea factorilor iritativi si toxici;

- administrarea de vitamina A, inhalatii si aerosoli cu iod, sulf, cure marine, solutii saline
- tratamentul refluxului gastroesofagian

[Tratament chirurgical

- metode de augmentare a corzilor vocale prin injectare de diverse substante autologe sau
heterologe prin laringoscopie suspendata

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Pahidermia interaritenoidiana

Diagnostic clinic: disfonie,

tuse]

seaca, parestezii faringo-[Examen clinic ORL: hipertrofia mucoase interaritenoidiene de culoare rosie
laringiene
Investigatii paraclinice

obligatorii




Investigatii

optionale, in functie de caz

Examen fibroscopic laringian explorari

- consult foniatric
- examen videostroboscopic laringian
- radiografie toraco-pulmonara

paraclinice

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histop

uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener etc),

hemoleucograma, formula leucocitara, VSH, fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie, exudat]
faringian (examen micobacteriologic), examen bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- microlaringoscopie suspendata, videoendoscopie de contact

atologic si eventual imunohistochimic

Consulturi interdiscipl

inare Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

tratamentului refluxului gastro-esofagian instilati

i cu vitamina A la nivelul corzilor vocale

[Tratament chirurgical

Vaporizare LASER (cu prudenta - pericol de sinechie)

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Ulcerul de contact

Granulomul postintubational

Diagnostic clinic

disfonie, tuse seacd, parestezii faringo-laringiene

disfonie, tuse seacd, parestezii faringo-laringiene

Examen clinic ORL

leziuni de decubit reciproce ale apofizelor vocale cu
denudarea, necroza si eliminarea cartilajelor, insotite de
granuloame  secundare recidivante care impeidica
cicatrizarea

formatiune tumorala rosietica-violacee, de consistenti
moale/ferma la nivelul 1/3 posterioare a corzii vocale, mai
ales la nivelul apofizei vocale drepte

Investigatii
paraclinice obligatorii

Investigatii
paraclinice optionale,|
in functie de caz

- Examen fibroscopic laringian
- explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener
etc), hemoleucograma, formula leucocitara, VSH,
fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie,
exudat faringian (examen micobacteriologic), examen
bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- consult foniatric

- examen videostroboscopic laringian
- radiografie toraco-pulmonara
microlaringoscopie suspendata,
contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si
eventual imunohistochimic

videoendoscopie de

- Examen fibroscopic laringian

- explorari uzuale/specifice (pentru TBC, sclerom Wegener
etc), hemoleucograma, formula leucocitara, VSH,
fibrinogen, CRP, uree, creatinina, TGP, TGO, glicemie,
exudat faringian (examen micobacteriologic), examen
bacteriologic al sputei, ASLO, sumar urina

- consult foniatric

- examen videostroboscopic laringian
- radiografie toraco-pulmonara
microlaringoscopie suspendata,
contact

- biopsie mucoasa corzi vocale cu examen histopatologic si
eventual imunohistochimic

videoendoscopie de|

Consulturi
interdisciplinare

Dispensarizare patologiilor asociate

Dispensarizare patologiilor asociate

[Tratament medical

tratamentului refluxului gastro-esofagian

tratamentului refluxului gastro-esofagian

[Tratament chirurgical

- laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau LASER,
cu examen histopatologic

- laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau LASER,
cu examen histopatologic

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

In functie de evolutia bolii

Laringite cron

ice specifice

Tuberculoza laringiana Sifilisul laringian

Laringita in lepra

Diagnostic clinic

Febra, paloare, astenie,
odinofagie, sialoree, disfonie, tuse

disfagie,

Disfonie, disfagie, tuse persistenta, stare|
generala alterata

Disociatie termo-algica, manifestari
cutanate - leproame, facies leonin,
nas deformat

Examen clinic ORL

TBC miliara acuta: mucoasa laringiand
palida, cu noduli miliari cenusii

ITBC forma comuna - monocordita

TBC: mici tuberculi care conflueaza, se
cazeifica, ulcereaza, necrozeaza rezultand
fistule

TBC forma tumorala:leziune
pseudotumorald vegetantd, in ,creasta de|
cocos”, localizata in comisura posterioard
Polimorfism lezional: noduli, ulceratii,
cicatrici

Sancru de inocu
cicatrici, stenoze

Aspect de laringita catarala cronici
sau atrofica; pe epiglota, vestibul
laringian, in spatiul subglotic apar
noduli, apoi stenoza

lare, laringita catarala,

Investigatii
paraclinice obligatorii

examen direct a
pe fond negru:
Pallidum,

IDR la PPD, detectare BK in sputa - frotiu
cu coloratie Ziehl-Nielsen si culturi pe|
mediu Lowenstein sau test ELISA pentru
bacilul Koch

imunofluorescenta,
serologice: VDRL, TPHA, RPR

| secretiei la microscop
evidentiaza Treponema|
teste)

reactia la

Mitsuda

lepromina reactia

[Tratament medical

Tratament in serviciul de pneumologie

sau dermatologie

Investigatii radiografie toraco-pulmonara de fata si . - . .

L2 . ) . . test de imobilizare a treponemelorlexamen anatomopatologic biopsie)
paraclinice optionale,|profil, CT sau IRM cervical si torace cu A

) v Nelson faringiana
in functie de caz substanta de contrast
.Consulltu.n . Consult pneumologic, boli infectioase Consult dermatologic, boli infectioase F:onsqlt dermatologic, boli
interdisciplinare infectioase

[Tratament in serviciul de boli infectioaseTratament n serviciul de boli

infectioase sau dermatologie

[Tratament chirurgical

ITBC laringian: ablatie prin vaporizare
LASER sau cu instrumente reci sub
microlaringoscopie suspendata

traheotomie si
stenozelor

vaporizare LASER aftraheotomie in caz de insuficientsi

respiratorie acuta;

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii In functie de evo

lutia bolii In functie de evolutia bolii

Scleromul laringian

Sarcoidoza laringiana

IActinomicoza laringiana

Diagnostic clinic

Debut insiduos, disfonie/afonie, dispnee Dezvoltare

epiteloide necazeoase in diverse

de granuloame

Disfonie, tuse cu expectoratie, dispnee




paraclinice obligatorii

examen histopatologic

- Biopsie cu examen histopatologic

organe, frecvent in  plamani,
ganglioni mediastinali
aspect de laringita catarald cronica sau de A . la nivelul vestibulului laringian se
- . " v o [formatiuni tumorale polipoide cu| v .
infiltratie mucoasa granulomatoasa, dura, P - regdsesc zone de tumefactie netede),
. v v . Jlsuprafata neteda, bine delimitate,[ ~2° . ) Crpn
Examen clinic ORL [neulcerata, sclerozanta care determinad ! - '[rosii, cu mici noduli galbui care
L L « J{neulcerate, localizate pe benzile v A . v e
stenoza concentricda subgloticda, deformari . P . abcedeaza, fistulizeaza (se elimind
: . ventriculare, ventriculi, corzi vocale) " .
ale epiglotei grunji galbeni)
R . . . . examen bacteriologic din colectiq
Investigatii culturi pe mediu agar-agar, biopsie cu

purulenta
- Actinomices Israelii

Investigatii
paraclinice optionale,
in functie de caz

radiografie toraco-pulmonara de fatd
profic, radiografie laringiana de

substanta de contrast

profil,|
tomografie laringiana, CT sau IRM cervical cu

Si|__ . ) v
" [radiografie toraco-pulmonara de

fata si profil, CT sau IRM cervical cu
substanta de contrast

radiografie toraco-pulmonara de fata si
profil, radiografie laringiana de profil,
CT sau IRM cervical cu substanta de
contrast

Consulturi
interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

Consult pneumologic.
Dispensarizare patologiilor asociate]

Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medical |Antibiotic Antibiotic
drenajul unei forme fin curs de
. N Lo . - fistulizare, exereza sechestrelor osoare,
. . __[Eventual traheotomie in formeleftraheotomie in caz de insuficienta ulizare, a s N 0a
Tratament chirurgical dispneizante si desfiintarea stenozelor respiratorie acuta exereza tesuturilor necrozate,
P 7 ’ P traheotomie in caz de insuficientd

respiratorie acuta

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

In functie de evolutia bolii

In functie de evolutia bolii

Micozele laringene

lAmiloidoza laringiana

Laringitele in dermatozele buloase

congestionata

supraglotic, glotic sau subglotic

Disfonie, disfagie,
Diagnostic clinic senzatie de corp strain|Disfonie + dispnee Odinofagia, dispnee
faringian
Pemfigus: Vezicule buloase mari, galbui, care se sparg,
depozite albicioase pefformatiune pseudotumorald|lasand ulceratii superficiale la nivelul epiglotei; coexista
Examen clinic ORL mucoasa laringianalgalbuie, nedelimitata, situatdlbule cutanat

Dermatita herpetiforma: vezicule buloase pe epiglota,
pliuri ari-epiglotice, polimorfism lezional

analize uzuale
Pemfigus:

directa (IFD),

Citodiagnostic
histopatologic din leziunile buloase, imunofluorescentzii

Tzanck, examen

imunofluorescenta indirecta (IFID),

imunoprecipitare si imunoblooing

caz

optionale, in functie de

fata si profil, CT sau IRM cervical
sau torace cu substanta de contrast]

radiografie tora
IRM cervical cu

Investigatii paraclinice|- Examen|- biopsie, examen histopatologic cu| . ; v, . . .
. I . . . ) Dermatita herpetiforma: Examen histopatologic din

obligatorii micobacteriologic sputa [coloratie rosu de Congo S ) P v
leziunile buloase, imunofluorescenta directa (IFD),
imunofluorescenta indirecta (IFID), imunomicroscopiz
electronica
Eritemul polimof: Examen histopatologic din leziunile
buloase

Investigatii paraclinice radiografie toraco-pulmonara de

co-pulmonara de fata si profil, CT sau
substanta de contrast

Consulturi

Dispensarizarea

Dispensarizarea

patologiilor

Consult dermatologic.

interdisciplinare patologiilor asociate asociate Dispensarizarea patologiilor asociate
. antimicotice local silTratament n serviciul de[Tratament in  serviciul de dermatologie (steroizi,
[Tratament medical . . -
general hematologie imunosupresoare, antibiotic)

[Tratament chirurgical

- ablatia leziunilor
- traheotomie in caz de insuficientd
respiratorie acuta

[Traheotomie in

caz de insuficienta respiratorie acuta

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

In functie de evolutia bolii

In functie de evolutia bolii

Noduli vocali

Diagnostic clinic

IAnamneza

uscdciune laringiand in fonatie

Formatiuni nodulare situate fata in fatad pe marginea libera a corzilor vocale la unirea 1/3 anterioare cu 2/
posterioare. In fonatie aspectul de glota "in clepsidra”.
iApare n special la profesionistii vocii vorbite si cantate.

1. Simptome - disfonie persistenta, progresiva, fatigabilitate vocala, senzatie de disconfort laringian sau de

2. Factori favorizanti - malmenaj vocal; - abuz vocal; - voce strigatd/tipata.

3. Examen laringoscopic: - formatiuni mici cat gamalia unui ac, situate pe marginea libera a corzilor vocale lz
unirea 1/3 anterioara cu 1/3 medie, translucide - in fonatie prin unirea celor 2 noduli vocali (kissing noduli)
@apare aspectul de glota "in clepsidra”.

Investigatii obligatorii

dotdrile necesare)

- laringoscopie indirecta - Fibroscopie laringiand (daca nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu

Investigatii

paraclinice]
optionale, in functie de dotare

Examen stroboscopic

Consulturi interdiscipl

inare

Consult endocrinologic, diabet si boli de nutritie unde este cazul

[Tratament medical

1. Repaus vocal;
2. Terapie vocala;

tratament antireflux).

3. tratament medicamentos (aerosoli cu antiinflamatorii, antiinflamator steroidian parenteral sau p.o., insulina,

[Tratament chirurgical

[Tratament chirurgical




-la

nodulii vocali cu evolutie indelungata, de aspect fibros, cu disfonie persistenta

- ablatie noduli prin laringoscopie suspendata cu instrumente reci si/sau LASER- CO2 acolo unde este cazul;
Postoperator - tratament medicamentos;

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament Terapie vocala postoperator

Polipul de coarda vocala

Diagnostic clinic

Polipul de coarda vocala reprezinta cea mai frecventa tumora benigna laringiana.

Se localizeaza la nivelul corzii vocale unde poate determina grade diferite de disfonie si dispnee in functie:
de dimensiune si localizare.

Aspectul laringoscopic este de polip edematos, angiomatos, granulomatos sau combinatii ale acestora.

1. Simptome: - grade variate de disfonie,voce bitonald, tuse, hemaj

2. Factori favorizanti: - malmenaj vocal; - efortul vocal prelungit; - factori de mediu, noxe, fumatul; - voce:
strigatd/tipata.

3. Examen laringoscopic: - formatiune polipoasa situata la nivelul corzii vocale (marginea libera, fata
superioara) determinand simptome diferite in functie de dimensiune si localizare.

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
- Fibroscopie laringiana (dacd nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotdrile necesare)

Investigatii paraclinice optionale,
functie de dotare

in . . A
- Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult pneumologic, alergologic, gastroenterologic, daca este cazul.

[Tratament medical

1. Repaus vocal;

2. Regim igieno-dietetic;

3. Scoaterea din mediul poluat, cu noxe;

4. Antialergic unde este cazul;

5. Tratament pentru reflux gastroesofagian, daca este cazul;
6. Terapie vocala unde este cazul;

[Tratament chirurgical

Ablatie polip de coarda vocala prin microlaringoscopie suspendata;
Biopsie cu examen histopatologic si imunohistochimic, daca este cazul;
Postoperator - tratament medicamentos.

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala postoperator daca este cazul.

Chistul de coarda vocala

Diagnostic clinic

Chistul de coarda vocala este o leziune benigna care afecteaza vibratiile corzii vocale si inchiderea glotei.
Reprezinta o afectiune a mucoasei corzii vocale; exista 2 tipuri, chist mucos de retentie si chist epidermoid.
1. Simptome: - grade variate de disfonie,voce bitonald, tuse, hemaj

2. Factori favorizanti: - malmenaj vocal; - efortul vocal prelungit; - factori de mediu, noxe, fumatul;

3. Examen laringoscopic: -congestie endolaringiand, masa ovoidala, translucida situatad pe marginea liber
sau in grosimea corzii vocale cu afectarea vibratiilor vocale si care determina insuficientd glotica.

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
- Fibroscopie laringiand (dacd nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotdrile necesare)

Investigatii paraclinice optionale,
in functie de dotare

- Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult pneumologic, alergologic, gastroenterologic, daca este cazul.

[Tratament medical

. Repaus vocal;

. Regim igieno-dietetic;

. Scoaterea din mediul poluat, cu noxe;

. Antialergic unde este cazul;

. Tratament pentru reflux gastroesofagian, daca este cazul;
. Terapie vocald unde este cazul;

AOUThA, WNH

[Tratament chirurgical

Ablatie chist de coarda vocala prin microlaringoscopie suspendata;
Biopsie cu examen histopatologic si imunohistochimic, daca este cazul;
Postoperator - tratament medicamentos.

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala postoperator daca este cazul.

Granulom/ulcer de contact

Diagnostic clinic

Leziune granuloasd situata in regiunea posterioara laringiand, preponderant supra- si retro-
aritenoidoan sau interaritenoidian.

Apare la pacienti cu istoric de intubatie orotraheala sau purtdtori de sonda nasogastrica.

Apare cu frecventd ridicatd la pacienti cu reflux gastroesofagian, afectiuni pneumologice cu tuse.

1. Simptome - grade variate de disfonie, tuse, hemaj, senzatie de corp strain laringian;

2. Factori favorizanti - reflux faringolaringian; - utilizarea abuziva a inhalatorilor; - tuse seacd
persistenta.

3. Examen laringoscopic: - formatiune granuloasa situata in regiunea laringianad posterioara insotité
uneori de pahidermie interaritenoidiana.

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
- Fibroscopie laringiana (daca nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotdrile necesare))

Investigatii paraclinice
functie de dotare

optionale, in|

- Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult gastroenterologic, pneumologic.

[Tratament medical

1. Regim igieno-dietetic;
2. Pentru afectiunile pulmonare;
3. Antialergic unde este cazul;




4. Tratament pentru reflux gastroesofagian;
5. Terapie vocala unde este cazul;

[Tratament chirurgical

In caz de raspuns minim la tratamentul medicamentos - ablatie granulom cu instrumente reci sau
LASER-CO2;
Postoperator - tratament medicamentos;

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament
[Tratamentul antiacid pentru refluxul faringolaringian
[Terapie vocala postoperator daca este cazul.

Sulcusul de coarda vocala

Diagnostic clinic

Sulcusul reprezinta un sant sau invaginare a mucoasei pe suprafata corzii vocale.

In aria sulcusului mucoasa se invagineaza pana la ligamentul vocal crednd un aspect retractar;
al acesteia;

1. Simptome: - grade variate de disfonie, oboseala vocala, intensitate scazuta a vocii, alterarea
registrului vocal;

2. Factori favorizanti: - malmenaj vocal; - efortul vocal prelungit; - factori de mediu, noxe,
fumatul;

3. Examen laringoscopic: - Santul la nivelul suprafetei corzii vocale cu alterarea vibratiilor.

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
- Fibroscopie laringiana (daca nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotarile
necesare)

dotare

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

- Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult pneumologic, alergologic, gastroenterologic, daca este cazul.

[Tratament medical

. Repaus vocal;

. Regim igieno-dietetic;

. Scoaterea din mediul poluat, cu noxe;

. Antialergic unde este cazul;

. Tratament pentru reflux gastroesofagian, daca este cazul;
. Terapie vocala;

AUThA,WNH

[Tratament chirurgical

Injectarea corzii vocale, desfiintarea sulcusului cu instrumente reci sau LASER CO2;
Postoperator - tratament medicamentos.

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala postoperator daca este cazul.

Stenozele laringo-traheale

Diagnostic clinic

Forme clinice:

- Dupa etiologie:

e Congenitale

o Malformatiile cartilajului cricoid
o Malformatii membrane glotice
e Dobandite

o Membrana glotica (web)

o Traumatisme

o Intubatii prelungite

o Ingestie substante chimice

o Sarcoidoza

o Pemfigus

o Granulomatoza Wegener
o Amiloidoza

traheale si asociate -multiple; etajate

- Dupa inaltimea stenozei

o Infectii (TBC, sclerom, difterie, sifilis, tifos, scarlatina)

- Dupa localizare: supraglotice/glotice/subglotice/subgloto-|

- Dupa gradul obstructiei lumenului laringian

1. Anamneza (antecedente heredo-colaterale, antecedente personale
patologice/comorbiditati semnificative/terenul biologic si factori de risc, istoricul
bolii)

2. Examen clinic ORL

a. Inspectia gatului

b. Palparea laringelui

c. Laringoscopia indirecta

Investigatii paraclinice obligatorii

1. Biologice

- Hemoleucograma si formula leucocitara

- VSH, fibrinogen

- Uree, creatinina, TGO, TGP, glicemie, coagulograma 2. Radiologice/Investigatii
imagistice:

- CT sau RMN regiune cervicala nativ si cu substanta de contrast

3. Endoscopice: - fibroscopie laringiana,

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de caz

- Radiografii plane (tomografie laringiana in plan frontal, radiografie cervicald
profil, radiografie toraco-pulmonara fata si profil)

- Microlaringoscopie directa (suspendatd) cu/fara traheostomie in functie de
statusul laringian, posibilitatea de intubatie a pacientului, gradul de
permeabilitatea caii respiratorii;

- Biopsie - examen histopatologic din tesutul stenotic

- Traheoscopie transorala/trasstomala

- Teste functionale: pulmonare

- Alte investigatii paraclinice privind terenul biologic al pacientului

Consulturi interdisciplinare

- gastro-enterologie, chirurgie toracica, neurologie

[Tratament medical

- tratament medicamentos pentru componenta inflamatorie asociata saul
antifibrozant (dupa caz)




[Tratament chirurgical

A) traheostomia in caz de insuficienta respiratorie acuta sau cronica acutizata
(cale aeriana naturala "instabilda”)/urgenta

B) tratament in etape

@) Stenoze congenitale - dilatatii + chirurgie LASER +/- stent

b) Stenoze dobandite - Chirurgie LASER +/- dilatatii +/- stent

- Chirurgie cervicala "deschisa”

- optiuni procedee chirurgicale

- ORL si/sau chirurgie toracica

e "Split" cricoidian posterior cu augmentare folosit cartilaj costal

e 'Split" cricoidian anterior cu augmentare folosit cartilaj costal

e "Split" cricoidian anterior cu augmentarea regiunii cricotraheale anterioare cu
cartilaj septal

e Rezectie cricotraheala si anastomoza tireotraheald termino-terminala

e Rezectie traheala inaltd/cervicala cu anastomoza termino-terminala

c) traheostoma ,long life” in cazurile refractare la tratament, cu comorbiditati
semnificative sau cu teren biologic precar

Urmarirea pacientului

la intervale de timp personalizate in functie de particularitatile cazului si de)
complicatiile posibile:

o pacient cu/fara traheostoma

o gradul de mobilitate al corzilor vocale (prezenta/diminuata/absenta),

o tulburari de alimentare,

o ratd crescutd de restenozare,

o aspirat/reflux gastro-esofagian,

o intoleranta sau obstructie canuld Montgomery

o dehiscenta plagii operatorii,

o pneumotorax,

o supuratie cervico-mediastinala,

o pacient cu BPOC, cu afectiuni neurologice sau cu alte comorbiditati
semnificative,

o teren biologic precar.

Presbifonia

Diagnostic clinic

Presbifonia reprezinta alterarea vocii la persoanele in varsta datorita modificarii structurii corzii vocale
(modificarea epiteliului, atrofia muschiului corzii vocale)

1. Simptome: - grade variate de disfonie, parestezii faringiene, tuse, hemaj

2. Factori favorizanti: - reflux gastroesofagian; - alergii; - afectiuni pulmonare; - malmenaj vocal; -
efortul vocal prelungit; - factori de mediu, noxe, fumatul;

3. Examen laringoscopic: - congestie endolaringiana, semne indirect de reflux gastroesofagian,
hipercontractie endolaringiana.

Investigatii paraclinice obligatorii Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic

functie de dotare

Investigatii paraclinice optionale,

n|Video fibrolaringoscopie
Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult psihologic, neurologic.

[Tratament medical

. Repaus vocal;

. Regim igieno-dietetic;

. Tratamentul afectiunilor pulmonare;

. Antialergic unde este cazul;

. Tratament pentru reflux gastroesofagian, daca este cazul;
. Terapie vocala;

AU, WNH

[Tratament chirurgical

[Augmentarea corzii vocale (injectari material biocompatibile la nivel cordal) unde este cazul;

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala postoperator daca este cazul.

Paralizie unilaterala coarda vocala

Diagnostic clinic

IAnamneza

1. Simptome - disfonie persistenta, progresiva, fatigabilitate vocala; - uneori dificultati la inghitire.

2. Factori favorizanti - malmenaj vocal; - abuz vocal; - postchirurgie cervical.

3. Examen laringoscopic: - coarda vocala imobila, in adductie (pozitie mediana) sau abductie (pozitie laterald),
coarda vocala contralaterald cu mobilitate pastratd; - glota convenabild; - +/- staza la nivelul sinusului piriform
de pe partea afectata.

optionale, in functie de dotare

f)r;\lliegzttlcgmiit” I:)E”’adm'ceDiagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
Electromiografie laringiana
Examen fibroscopic laringian

Investigatii paraclinice[Examen videostroboscopic laringian

Ecografie regiune cervicala
Teste functie tiroidiana
Examen CT/RMN cerebral, cervical, torace

Consulturi interdisciplinare

Consult endocrinologic, neurologic, diabet si boli de nutritie, pneumologic unde este cazul

[Tratament medical

1. Repaus vocal;

2. Terapie vocala;

3. Antiinflamatoare steroidiene/nesteroidiene - in cazul etiologiei infectioase, inflamatorii
4. Antiviral/antibiotic

[Tratament chirurgical

Tratament chirurgical - in caz de disfonie persistenta, tehnici chirurgicale de medializare cordala pentru coarda
vocald in abductie:




- Injectari cu material biocompatibile la nivel cordal;
- Tiroplastie de medializare cordala.
Postoperator - tratament medicamentos;

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament Terapie vocala postoperator

Paralizie bilaterala

a corzilor vocale

Diagnostic clinic

1. Simptome - disfonie persistenta (uneori chiar afonia), progresiva, fatigabilitate vocala, randament vocal scazuf]
- dispnee inspiratorie in functie de pozitia corzilor vocale

2. Factori favorizanti Traumatisme cervical, neuroviroze, postoperatorii in chirurgia cervicald, toracica,
cardiovasculara, neurochirurgie.

3. Examen laringoscopic: - corzi vocale imobile in fonatie - corzile se pot afla in abductie, in abductie sau in pozitie
intermediara

Investigatii paraclinice|. . . . S .

obligatorii Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic
Electromiografie laringiana

- .. |[Examen fibroscopic laringian
Investigatii paraclinice . > A
. N ] Examen videostroboscopic laringian
optionale, 1in functie de fi - icals
dotare Ecografie regiune cervicala

[Teste functie tiroidiana
Examen CT/RMN cerebral, cervical, torace

Consulturi interdisciplinare

Consult neurologic, endocrinologic, pneumologic, gastroenterologic unde este cazul

[Tratament medical

1. Tratament medicamentos:

2. Terapie vocala;

3. Antiinflamatoare steroidiene/nesteroidiene - in cazul etiologiei infectioase, inflamatorii.
4. Antiviral/antibiotic

[Tratament chirurgical

[Tratament chirurgical: - in caz de insuficienta respiratorie acuta severa, se practica traheostomia de urgenta
(IOT) sau intubatia nazo- sau orotraheala; - cordotomie/cordectomie posterioard (cu instrumente reci/laser)
aritenoidectomie sau cordopexie (laterofixatia corzii vocale)

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament

[Terapie vocala (inclusiv postoperator)

Disfonia hiperfunctionala simpla

Diagnostic clinic

Disfonia hiperfunctionald simpla reprezintd modificarea parametrilor vocali fard sa existe modificari
organice ale corzii vocale.

1. Simptome: - grade variate de disfonie, oboseald vocald, parestezii faringiene, dificultati in atingerea
registrului vocal, tuse, hemaj

2. Factori favorizanti: - malmenaj vocal; - efortul vocal prelungit; - factori de mediu, noxe, fumatul;

3. Examen laringoscopic: - congestie difuza endolaringiand, semne indirecte de reflux faringolaringian,
hipercontractie endolaringiand de diferite grade, insuficienta glotica.

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic

functie de dotare

Investigatii paraclinice optionale, n

\Video fibrolaringoscopie
Examen videostroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult pneumologic, alergologic, gastroenterologic, neurologic daca este cazul.
Examen foniatric.

[Tratament medical

. Repaus vocal;

. Regim igieno-dietetic;

. Scoaterea din mediul poluat, cu noxe;

. Antialergic unde este cazul;

. Tratament pentru reflux gastroesofagian, daca este cazul;
. Terapie vocala;

U hWNH

[Tratament chirurgical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala la domiciliu

Disfonia la copil

Diagnostic clinic

Disfonia la copil reprezintd modificarea parametrilor vocali pe fondul unei hiperfunctii (utilizarea
lexcesiva a vocii) +/- complicate cu organicizarea.

1. Simptome: - grade variate de disfonie, voce bitonald, hemaj

2. Factori favorizanti: - comportament vocal neadecvat; - malmenaj vocal; - efortul vocal prelungit;
3. Examen laringoscopic: - congestie endolaringiana, hipercontractie endolaringiand, insuficientzi
gloticd, noduli vocali;

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul este simptomatologic si laringoscopic

Investigatii paraclinice op
functie de dotare

inVideo fibrolaringoscopie

Examen videostroboscopic laringian

tionale, in

Consulturi interdisciplinare

Consult psihologic, pediatric, foniatric, endocrin, genetic unde este cazul.

[Tratament medical

1. Repaus vocal;

2. Regim igieno-dietetic;

3. Antialergic unde este cazul;

4. Terapie vocala;

5. Consiliere psihologica la nevoie.

[Tratament chirurgical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

Evaluarea raspunsului la tratament;
[Terapie vocala la domiciliu.




Disfonia psihogena

Diagnostic clinic

Disfonia psihogena este o tulburare a vocii, aparuta in urma situatiilor de stres emotional.
1. Simptome: - grade variabile de disfonie, hemaj, parestezii faringiene;

2. Factori favorizanti: - factori de stres emotional;
3. Examen laringoscopic:
hipercontractie endolaringiana

- aspect normal al laringelui +/- semne indirecte de reflux|

Investigatii paraclinice obligatorii

Diagnosticul e

ste simptomatologic si laringoscopic

dotare

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

\Video fibrolari
Examen video

ngoscopie
stroboscopic laringian

Consulturi interdisciplinare

Consult psihiatrie, psihologie, gastroenterologic daca este cazul.

[Tratament medical

. Antialergic

Ul WNH

. Repaus vocal;

. Regim igieno-dietetic;
. Psihoprofilaxie;

. Terapie vocald

unde este cazul;

. Tratament psihiatric, daca este cazul;

[Tratament chirurgical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

+/- Consiliere

Evaluarea raspunsului la tratament;
Terapie vocal3;

psihologica.

TUMORI BENIGNE LARINGIENE
Polipul laringian

Diagnostic

C

fluctuanta, senzatie de corp strain,
tuse, rareori dispnee

linic: disfonie[Examen clinic ORL:

formatiune tumorala de

reguld unilaterala
pediculata/sesila, rotunda/ovalara, inseratd pe marginea libera a CV in treimea anterioara sau la nivelul
lcomisurii anterioare, cu suprafata neteda sau mamelonata, poate avea aspect gelatinos/mixomatos

rosie-violacee sau albicioasa,

Investigatii paraclinice obligatorii

examen histopatologic

- Fibroscopie laringiana (daca nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotarile necesare) -

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in|

Stroboscopie videoendoscopie de contact

Consulturi interdisciplinare

Consult foniatric. Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medical

Evitarea efortului vocal

[Tratament chirurgical

Ablatie prin laringoscopie suspendata cu instrumente reci sau vaporizare LASER

Urmarirea pacientului

Control la 6 luni

Papilomul laringian

Diagnostic clinic: disfonie, dispnee, posibil
tuse iritativa, senzatie de corp strain

Examen clinic ORL: formatiuni muriforme, roz-albicioase, friabile, pediculate sau sesile; la nivelul
corzilor vocale sau intregii coroane laringiene

Investigatii paraclinice obligatorii

- Examen hist

necesare)

opatologic

- Fibroscopie laringiana (daca nu este disponibil, se trimite catre un serviciu ORL cu dotarile

caz

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

Examen videostroboscopic laringian videoendoscopie de contact
Examen CT/IRM regiune cervicala
Radiografie/radioscopie toraco-pulmonara
Imunohistochimie

Genotipare virala

Consulturi interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medical

tratament profilactic in papilomatoza copilului - vaccin antiHPV; izoprinozine, stimulatori de
imunitate, Acyclovir, interferon, terapie fotodinamica Injectare intralezionala Cidofovir

[Tratament chirurgical

Excizie leziuni

papilomatoase

- Vaporizare LASER, microdebrider, instrumente reci
[Traheotomie -

in cazuri selectionate

Urmarirea pacientului

Control la 6 luni

IAngiomul laringian

Lipomul

[Fibromiomul

Diagnostic clinic

Disfonie, dispnee, odinofagie, disfagie

Disfonie, dispnee, senzatie de corp strain
faringian

Disfonie, dispnee, senzatie de corp strain
faringian

Examen clinic ORL

Tumora neregulata, sesila, moale, usor
sangeranda, care creste in volum la
efort, tipat, localizatd supra-si mai ales|
subglotic

Formatiune tumorala neteda, sesil3,
rotunda/poliloculata, incapsulata, moale,
situatd supraglotic

Formatiune tumorala rara, cul
consistenta ferma, pe fata posterioara si
laterala a cricoiduluil poate sa proemine
laterocervical

- Fibroscopie laringiana (dacd nu este

- Fibroscopie laringiana (daca nu este

- Fibroscopie laringiana (daca nu este

functie de caz

cervicald, radiografie/radioscopie toraco-
pulmonard, imunohistochimie

radiografie/radioscopie toraco-

pulmonard, imunohistochimie

Investigatii . iy - v i iy - M o e L M =
e disponibil, se trimite catre un serviciudisponibil, se trimite catre un serviciuldisponibil, se trimite catre un serviciu
paraclinice < < <
. " ORL cu dotarile necesare) - examen|ORL cu dotarile necesare) - examen[ORL cu dotarile necesare) - examen
obligatorii ] : ] : ; :
histopatologic histopatologic histopatologic
\Videostroboscopie Iaringiané,V.'de‘)StrObosco.ple lar'.ng'an.a’Videostroboscopie laringiana,
- . . . ~'lvideoendoscopie de contact, radiografie| . ; . :
Investigatii videoendoscopie de contact, radiografig|_ .~~~ “J ) .“lvideoendoscopie de contact, radiografie
e P ) . 2.~ cllaringiana de profil, tomografie|,_ "~~~ " ) ‘ AR
paraclinice laringiana de profil, tomografie laringiand[ - . 2.~ o . laringiana de profil, tomografie laringiandi
. N . laringiana in plan frontal, examen )
optionale, infin plan frontal, examen CT/IRM regiuneg ] - _ i« In plan frontal, examen CT/IRM regiune
CT/IRM regiune cervicala,

cervicald, radiografie/radioscopie toraco-
pulmonara, imunohistochimie

Consulturi
interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate




[Tratament medical

Evitarea efortului vocal

Repaus vocal, evitarea efortului vocal

Repaus vocal

Laringoscopie suspendata cullaringoscopie suspendata cu instrumentelLaringoscopie suspendata cu
instrumente reci sau vaporizare LASER.Jreci sau vaporizare LASER. Pentrulinstrumente reci sau vaporizare LASER.
Pentru tumorile de dimensiuni mai mari ftumorile de dimensiuni mai mari,Pentru tumorile de dimensiuni mai mari,

[Tratament . . 2 . ) - » . ) . » . !

chirurgical tratamentul este chirurgical, in functie deftratamentul este chirurgical, in functie deftratamentul este chirurgical, in functie de
localizarea tumorii, cu tehnici deschisellocalizarea tumorii, cu tehnici deschisellocalizarea tumorii, cu tehnici deschise
preluate  din  chirurgia  oncologicdpreluate  din  chirurgia  oncologicdlpreluate  din  chirurgia  oncologicd
laringiana laringiana laringiana

Urmdrirea ; i i

. . Control la 3-6 luni Control la 3-6 luni Control la 3-6 luni
pacientului

Condromul

Adenomul

Gusa aberantd (tiroida ectopica)

Diagnostic clinic

compresiune
cricoaritenoidiand

pe

Disfagie, dispnee, + imobilizarea CV prin
articulatia

disfonie fluctuanta,
strain faringian, tuse

senzatie de corp

Dispnee, odinofagie, senzatie de corp
strain faringian. La femei in perioada
menstruatiei creste volumul tumoral

Examen clinic ORL

mucoasa de aspect normal

ITumora bine delimitata, rotund- ovalara,
dura, cu bazad larga de implantare, cu

cu polipul

Formatiune tumorald rard, asemanatoare]

Formatiune tumorala localizatd la baza
limbii, rosietica- violacee, rotundad,
incapsulatd, mobild, cu mucoasii
normald, pe linie mediand, se poate)
@socia cu cea subglotica

Fibroscopie laringiana (daca nu este

- Fibroscopie laringiana (daca nu este

- Fibroscopie laringiana (daca nu este

g;\;:zltilr?iacte“ disponibil, se _trimite catre un serviciuldisponibil, se _trimite catre un serviciuldisponibil, se _trimite catre un serviciu
obligatorii ORL cu dotarile necesare) - examenORL cu dotarile necesare) - examenORL cu dotarile necesare) - examen
histopatologic histopatologic histopatologic
\Videostroboscopie laringiana,|Videostroboscopie Iaringiana,V.'deostrc’bosco.ple Iarl_nglang,
e . . . ! . . -'lvideoendoscopie de contact, radiografie]
Investigatii videoendoscopie de contact, radiografievideoendoscopie de contact, radlograﬁelaringiané de profil tomografie
paraclinice laringiana de profil, tomografie laringianallaringiana de profil, tomografie IaringianaIaringiana in plan frc;ntal examer;
optionale, infin plan frontal, examen CT/IRM regiunefin plan frontal, examen CT/IRM regiunec.l_/IRM regiune ! cervicald
functie de caz cervicald, radiografie/radioscopie toraco-{cervicald, radiografie/radioscopie toraco_radiografie/radioscopie toraco-i

pulmonard, imunohistochimie

pulmonard, imunohistochimie

pulmonard, imunohistochimie

Consulturi
interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medicall

Repaus vocal, evitarea efortului vocal

Repaus vocal, evitarea efortului vocal

Repaus vocal

Laringoscopie suspendata cu instrumente]

Laringoscopie suspendata cu instrumente]

reci sau vaporizare LASER. Pentrureci sau vaporizare LASER. Pentru
Tratament tumorile de d|m_en5|gn| _mai r_narl,tumorlle de dlm_enspnl _mai r.nar"Traheotomie in caz de insuficients
chirurgical tratamentul este chirurgical, in functie deftratamentul este chirurgical, in functie derespiratorie acuts
localizarea tumorii, cu tehnici deschise]localizarea tumorii, cu tehnici deschise
preluate  din  chirurgia  oncologicdlpreluate  din  chirurgia  oncologicd
laringiana laringiana
Urmdrirea ; i i
pacientului Control la 3-6 luni Control la 3-6 luni 6 luni-1 an
Tumori chistice Amiloidoza Chemodectoamele
Diagnostic clinic D|§fag|e, <FI|spn.ee, senzatie  corp Strall’]Disfonie + dispnee Disfonie + dispnee
faringian, disfonie
Chist epidermic: tumora incapsulata, cu
continut lichidian seboreic, alb- galbui, R .
P v I Formatiuni tumorale bine]
nedelimitata, situata pe fata superioara a CV, . v . . -
. . . 'Formatiune pseudotumorala galbuie,vascularizate, rosii-violacee,
- submucos, renitenta Chistul de retentie T v . : - N ]
Examen clinic ORL nedelimitata, situata supraglotic, glotidgmuriforme, incapsulate, localizate)

(pseudochist): formatiune translucida,

marginea
leziune de decubit controlateral

continut lichidian vascos, bine delimitata, pe
libera a CV, poate determina

cy -
sau subglotic

supraglotic sau pe fata anterioara a
membranei cricotiroidiene

- Fibroscopie laringiana (daca nu este

- Fibroscopie laringiana (daca nu este:

Investigatii - Fibroscopie laringiana (dacd nu ested. ibil A icidlai ibil - ” .
araclinice disponibil, se trimite citre un serviciu ORL cu isponibil, se Fr|m|te catre un serviciuldisponibil, se Fr|m|te catre un serviciu
Ebli atorii dotarile n,ecesare) — examen histopatologic ORL cu dotarile necesare) - examen|ORL cu dotarile necesare) - examern
9 P 9 histopatologic histopatologic

Videostroboscopie laringiana \Videostroboscopie laringiana,|Videostroboscopie laringiana,
Investigatii videoendoscopiz de contact radioggraﬁévideoendoscopie de contact,|videoendoscopie de contact|
paraclinicé laringians de profil tomografie’ laringiana inradiografie laringiana de  profil,fradiografie  laringiana de  profil,
optionale inplan  frontal exlamen CT/IRM regil_metomografie laringiana in plan frontal tomografie laringiana in plan frontal,
functie dé caz cervicald rédiografie/radioscopie toraco-£x@men CT/IRM regiune cervicald,lexamen CT/IRM regiune cervicald,

pulmonara, imunohistochimie

radiografie/radioscopie
pulmonard, imunohistochimie

toraco-

radiografie/radioscopie toraco-

pulmonard, imunohistochimie

Consulturi
interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament
medical

Repaus vocal, evitarea efortului vocal

tratamentul insuficientelor de organ
Bl fenomenelor inflamatorii
supurative asociale,

chimioterapice (Alkeran), transpla

in amiloidoza familiala

colchicing,

de celule stem medulare in amiloidozal
primara sistemica, transplant hepatid

Si
Si

ntRepaus vocal

[Tratament
chirurgical

Laringoscopie suspendata cu instrumente

dimensiuni mai mari, tratamentul

sau vaporizare LASER. Pentru tumorile definstrumente

recilLaringoscopie suspendata

reci sau vaporiza

cu

suspendata cu
sau vaporizare

Laringoscopie

relinstrumente  reci

estelLASER. Pentru tumorile de dimensiunilLASER. Pentru tumorile de dimensiuni

chirurgical, in functie de localizarea tumorii,Jmai mari, tratamentul este chirurgical Jmai mari, tratamentul este chirurgical |




cu tehnici deschise pre
oncologica laringiana

luate din chirurgiahn functie de localizarea tumorii, cuIitn functie de localizarea tumorii, cu
tehnici deschise preluate din chirurgiajtehnici deschise preluate din chirurgia
oncologica laringiana oncologica laringiana

Urmarirea

. . Control la 3-6 luni
pacientului

Control la 3-6 luni Control la 3-6 luni

[Tumori rare laringiene (abrikossoff, neurinomul laringian, schwanomul laringian, plasmocitomul benign)

Diagnostic clinic Disfonie, disp

nee, odinofagie, senzatie de corp strdin faringian

Examen clinic ORL

Formatiune tumorald incapsulata, gdlbuie, netedd, mai frecventd la nivelul limbii. In laringe poate fi supra sau
subgloticd. Formatiune tumorala la nivelul corzilor vocale, benzilor ventriculare; diverse aspecte clinice

optionale, in functie de caz  |cervicala cu s

Investigatii paracliniceAnalize uzuale, endoscopie laringiand, examen histopatologic; diagnostic de certitudine: teste
obligatorii imunohistochimice
Investigatii paraclinice]Videostroboscopie laringiand, endoscopie de contact, radiografie toraco-pulmonara, examen CT/RMN regiune

ubstanta de contrast

Consulturi interdisciplinare

Dispensarizarea patologiilor asociate

[Tratament medical

IAntiinflamatoare la nevoie

[Tratament chirurgical

Laringoscopie suspendata, excizie-biopsie cu instrumente reci sau LASER. Pentru tumorile de dimensiuni mai
mari, tratamentul este chirurgical, in functie de localizarea tumorii, cu tehnici deschise preluate din chirurgia
oncologica laringiana

Urmarirea pacientului

Control periodic, in functie de particularitatea cazului

CANCERUL LARINGIAN

Diagnostic clinic:

Forme clinice

- Dupa criteriul anatomo- topografie

- Dupa stadializarea TNM

- Dupa natura histologica a tumorii si gradul
de invazivitate

- Anamneza

o debut si durata simptomelor - disfonie, dispnee, disfagie, senzatie de corp strain, tuse, durere
etc.

o evaluarea factorilor de risc (fumat, alcool, noxe inhalatorii, poluare)

o evaluarea starii generale de sanatate a pacientului

o statusul nutritional si cardiopulmonar

- Examenul clinic ORL complet cu focus pe o evaluarea ganglionilor cervicali si a conturului
cartilajului tiroid.

o laringoscopie indirecta

o bucofaringoscopie

Investigatii paraclinice obligatorii

- Biologice (hemoleucograma, coagulograma, ionograma, serologie, probe hepatice, uree,
creatinind, glicemie, VSH, fibrinogen, s.a. in functie de comorbiditati si statusul nutritional)

- Radiologice prin radiografii plane - unde mai exista servicii cu astfel de dotari (faringo-laringe
profil, tomografie frontala de laringe, radiografie pulmonara), computer tomograf cervical si
toracic+/- substanta de contrast, rezonanta magnetica cervicald +/- substanta de contrast

- Endoscopice prin fibroscopie nazofaringolaringiana, laringoscopie directda cu tija optica,
microlaringoscopie suspendata cu prelevare biopsica

- Biopsie din tesutul tumoral urmata de examen histopatologic si imunohistochimic

Investigatii paraclinice optionale, in functig
de caz

- punctie aspirativa cu ac fin pentru afectare ganglionara sau tiroidiana - Biologice pentru HPV

- identificare - genotipare - Radiologice: ecografie cervicala, PET-CT (optional/de necesitate) -
Endoscopie: panendoscopie (laringe, trahee, esofag)

- Secretii prelevate de la nivelul supuratiilor pentru identificarea agentilor patogeni in vederea
initierii tratamentelor antibioticoterapice

- Teste functionale pulmonare

Consulturi interdisciplinare

- consult oncologie medicala si radioterapie oncologica

- consult diabet zaharat, gastro-enterologie, pneumologie, nefrologie, cardiologie - dupa caz
- evaluarea statusului nutritional

- consult chirurgie generald - gastrostoma - dupa caz

[Tratament

Posibilitatile terapeutice includ (Decizia va fi luata de Comisia Oncologica)
- Chirurgie

- Radioterapie

- Chimioterapie

- Imunonutritie

- Tratament multimodal

[Tratament chirurgical
[Tratmentul este in acord cu stadializarea si
localizarea tumorii primare si se adreseaza

atadt tumorii laringiene cat si ariilon
ganglionare cervicale cu risc pentry
metastazare.

- Traheostoma si gastrostoma au indicatii
specifice

Stadiul I

Supraglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapie externa ca monoterapie

- laringectomie orizontala supraglotica

Glotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapie externa ca monoterapie

- cordectomie

- laringectomie partiala (frontolaterald; frontala anterioara reconstructiva) sau hemilaringectomie|
Subglotic

- radioterapie ca monoterapie cu conservarea vocii

Stadiul II

Supraglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapie externa ca monoterapie

- laringectomie orizontala supraglotica sau laringectomie totald, raportat la localizarea leziunii,|
statusul clinic al pacientului

- radioterapia postoperatorie este indicata in cazul marginilor pozitive sau in cazul marginilor de|
rezectie nesigure la examenul HP

Glotic




Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapie externa ca monoterapie

- laringectomie partiala sau hemilaringectomie sau laringectomie totala, raportat la la localizarea|
leziunii, statusul clinic al pacientului

- radioterapia postoperatorie este indicata in cazul marginilor pozitive sau in cazul marginilor de|
rezectie nesigure la examenul HP

Subglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapie ca monoterapie cu conservarea vocii

Stadiul III

Supraglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- laringectomie totald cu sau fara radioterapie postoperatorie

- radioterapie definitiva cu chirurgie de salvare a esecurilor radioterapiei

- radio-chimioterapie concurentiala (concomitentda), in cazul pacientilor care ar necesita
laringectomie totala pentru controlul bolii, dar prezinta contraindicatie legata de alte comorbiditati
sau tine de optiunea pacientului.

Glotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- laringectomie totala cu sau fard radioterapie postoperatorie

- radioterapie definitiva cu chirurgie de salvare a esecurilor radioterapiei

- radio-chimioterapie concurentiald (concomitentd), in cazul pacientilor care ar necesita
laringectomie totala pentru controlul bolii, dar prezintad contraindicatie legata de alte comorbiditati
sau tine de optiunea pacientului.

Subglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- radioterapia ca monoterapie este indicata ca optiune terapeuticad, in acest caz, pentru pacientii
care nu sunt eligibili pentru interventii chirurgicale.

- laringectomie cu tiroidectomie izolata si disectia ganglionilor traheoesofagieni urmate, de|
radioterapie postoperatorie

- radio-chimioterapie concurentiald (concomitentd), in cazul pacientilor care ar necesita
laringectomie totala pentru controlul bolii, dar prezintad contraindicatie legata de alte comorbiditati
sau tine de optiunea pacientului

Stadiul IV

Supraglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- laringectomie totala cu sau fard radioterapie postoperatorie

- radioterapie definitiva cu chirurgie de salvare a esecurilor radioterapiei

- radio-chimioterapie concurentiald (concomitentd), in cazul pacientilor care ar necesita
laringectomie totala pentru controlul bolii si prezintd contraindicatie legatd de alte comorbiditati
sau tine de optiunea pacientului.

Glotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- laringectomie totald cu sau fara radioterapie postoperatorie

- radioterapie definitiva cu chirurgie de salvare a esecurilor radioterapiei

- radio-chimioterapie concurentiala (concomitenta), in cazul pacientilor care ar necesita
laringectomie totala pentru controlul bolii, dar prezinta contraindicatie legata de alte comorbiditati
sau tine de optiunea pacientului.

Subglotic

Optiunile terapeutice standard includ:

- laringectomie cu tiroidectomie totala si disectia bilaterala a ganglionilor traheoesofagieni
urmate, in mod normal, de radioterapie postoperatorie

- radioterapia ca monoterapie este indicata ca optiune terapeutica, in acest caz, pentru pacientii
care nu sunt eligibili pentru interventii chirurgicale.

Evidare ganglionara cervicala

1. Disectia(evidare) Radicala a Gatului este procedura de baza standard pentru indepartarea
ganglionilor limfatici de la nivelul gatului, iar toate celelalte proceduri reprezinta o modificare a
acestei proceduri. Se defineste ca rezectia in bloc a grupurilor ganglionare localizate intre|
mandibula si claviculd. Disectia include indepartarea venei jugulare interne, a nervului spinal
@ccesor si a muschiului sternocleidomastoidian.

2. Cand modificarea disectiei radicale implica pastrarea unei structuri nonlimfatice, procedura se|
numeste.evidare ganglionara radical modificata

3. Cand modificarea implica pastrarea uneia sau mai multor grupari ganglionare care sunt
inlaturate in mod obisnuit in cadrul unei disectii radicale, procedura este denumita evidare
ganglionara selectiva a gatului.

4. Cand interventia implicd indepartarea grupelor ganglionare limfatice aldturate structurilor non-
limfatice in raport cu evidarea ganglionara radicala a gatului, procedura se numeste disectie
radicala extinsd. Evidarea ganglionara radicalda a gatului extinsd implicd indepartarea
suplimentara a muschilor, nervilor, vaselor si ganglionilor limfatici, asa cum este impusa de boala
primara sau de prezenta metastazelor gdsite intraoperator. O disectie extinsd a gatului poate
implica ganglionii limfatici retrofaringieni, nervul hipoglos, portiuni ale musculaturii prevertebralel
si artera carotida.

Reabilitarea fonatorie dupa laringectomie

- Dupa laringectomii partiale: exercitii ortofonice/foniatrie

- Dupa laringectomia totala:

o erigmofonatie/voce esofagiana

o laringofon




o proteza fonatorie traheo-esofagianad intraoperator in cursul laringectomiei totale sau ca
procedura secundara

- clinica si endoscopica ORL : la 3 luni in primii doi ani, la 6 luni in anul 3, 4 si 5, anual dupa 5
ani postoperator - imagistica:

Urmarirea pacientului o radiografie pulmonard anual

o CT cervical si toracic si/sau RMN cervical anual - optional, dupa caz

o PET-CT la 2 ani - optional, dupa caz - dispensarizare oncologica

Stadializarea cancerului laringian - anexa I.

Tumora primara - supraglotica
TX nu se poate evalua tumora primara
TO nu se evidentiaza tumora primara
Tis carcinom in situ
T1 tumora limitata la o subregiune supraglotica cu mobilitate normala a corzii vocale
T2 tumora invadeaza mucoasa a mai mult de o subregiune supraglotica sau glotica sau o regiune
exterioara supraglotei (spre ex: mucoasa bazei de limba, valecula sau peretele medial al sinusului
piriform) fara fixarea laringelui.
T3 tumord limitatd la laringe cu fixarea corzii vocale si/sau invazia oricarei dintre urmatoarele
structuri: regiunea postcricoidiana, tesuturile preepiglotice, spatiul paraglotic si/sau eroziuni minore
are cartilajului tiroid (spre ex: cortexul intern)
T4a boalda moderat avansata local. Tumora invadeaza prin cartilajul tiroid si/sau invadeaza tesuturile
de dupa laringe (trahee, tesuturile moi ale gatului incluzand muschii profunzi extrinseci al limbii,
muschii infrahioidieni, tiroida sau esofagul)
T4b boald extrem de avansata local. Tumora invadeaza spatiul prevertebral, mansoneaza carotida
sau invadeaza structuri mediastinale

Tumora primara - glotica
TX nu se poate evalua tumora primara
TO nu se evidentiaza tumora primara
Tis carcinom in situ
T1 Tumora limitata la coarda/corzile vocald/vocale (poate implica comisura anterioara sau
posterioara) cu mobilitate conservata
T1la tumora limitata la o coarda vocala
T1b tumora implica ambele corzi vocale
T2 tumora se extinde catre spatiul supraglotic si/sau subglota si/sau cu afectarea mobilitatii corzii
vocale
T3 tumora limitata la laringe cu fixarea corzii vocale si/sau invazia spatiului paraglotic si/sau cortexului
intern al cartilajului tiroid
T4a tumora invadeaza prin cortexul extern al cartilajului tiroid si/sau invadeaza tesuturile de dupa
laringe (trahee, tesuturile moi ale gatului incluzand muschii profunzi extrinseci al limbii, muschii
infrahioidieni, tiroida sau esofagul)
T4b Tumora invadeaza spatiul prevertebral, mansoneaza carotida sau invadeaza structuri
mediastinale

Tumora primara - subglotica
TX nu se poate evalua tumora primara
TO nu se evidentiaza tumora primara
Tis carcinom in situ
T1 tumora limitata la subglota
T2 tumora extinsa la coarda/corzile vocald/vocale cu mobilitate normala sau modificata
T3 tumora limitata la laringe cu fixarea corzilor vocale
T4a tumora invadeaza cartilajul cricoid sau tiroid si/sau invadeaza tesuturile de dupa laringe (trahee,
tesuturile moi ale gatului incluzand muschii profunzi extrinseci al limbii, muschii infrahioidieni, tiroida
sau esofagul)
T4b Tumora invadeaza spatiul prevertebral, mansoneaza carotida sau invadeaza structuri
mediastinale

Consideratii ale categoriilor T
Supraglota: mobilitate normala a corzilor(T1), fixarea laringelui (T2) si fixarea corzilor vocale (T3)
pot fi descoperite doar clinic
Glota: mobilitate normala a corzilor(T1), modificarea mobilitatii corzilor vocale (T2) si fixarea corzilor
vocale (T3) pot fi descoperite doar clinic



Subglota: mobilitate normald sau modificata a corzilor(T2) si fixarea corzilor vocale (T3) pot fi
descoperite doar clinic

Tumora Primara Ganglioni regionali*)
*) ganglionii mediastinali superiori sunt considerati a fi ganglioni regionali (nivelul VII). Ganglionii de
pe linie mediana sunt considerati a fi ganglioni ipsilaterali.
Nx nu se poate evalua tumora primara
NO fara metastaza la nivelul ganglionilor regionali
N1 metastaza intr-un singur ganglion ipsilateral, cu cel mai lung diametru < 3 cm
N2 metastaza intr-un singur ganglion ipsilateral, cu cel mai lung diametru > 3 cm, dar nu > 6 cm,
sau cu multipli ganglioni ipsilaterale, nici unul cu cel mai lung diametru > 6 cm sau metastaze
bilaterale sau in ganglioni contralaterali, nici unul cu cel mai lung diametru > 6 cm
N2a metastaza intr-un singur ganglion ipsilateral, cu cel mai lung diametru > 3 cm, dar nu > 6 cm
N2b metastaza in multipli ganglioni ipsilaterali, nici unul cu cel mai lung diametru > 6 cm
N2c metastaza bilaterala sau in ganglioni contralaterali, nici unul cu cel mai lung diametru > 6 cm
N3 metastaza in ganglion cu diametrul cel mai mare > 6 cm.

Metastaze la distanta
e Mx nu se pot evalua metastazele la distanta
e MO fara metastaze la distanta
e M1 Metastaze la distanta

Stadiul IVA
T1IN2MO
T2N2MO
T3N2MO
T4aNOMO
T4aN1MO
T4aN2MO

Stadiul IVB

IT4b oricare N MO
Stadiul IVC
Oricare T, Oricare N M1

Stadiul III TIN1MO

Stadiul 0 TisNOMO[Stadiul I TINOMO|Stadiul II T2N0M0T2N1M0 T2NOMO T3N1MO

Evidarea ganglionara cervicala - anexa II.

Clasificarea ariilor ganglionare ale gatului
Evaluarea modelului de drenaj a situsului tumoral primar in tractul aerodigestiv superior a dus la
intelegerea si identificarea grupurilor nodale cu risc pentru metastaze cervicale. Gatul a fost impartit
in sase astfel de grupuri numite arii ganglionare ale gatului
Aria ganglionara 1: Trigonurile submandibular si submentonier
Aria ganglionara 1 este format din trigonul submandibular si cel submentonier. Trigonul
submandibular este marginit de mandibula superioara, de pantecele posterior al muschiului digastric
posteroinferior si de pantecele anterior al muschiului digastric anteroinferior. Podeaua sa este
reprezentatd de muschiul hioglos. Trigonul submentonier este regiunea dintre pantecele anterioare
bilaterale ale muschiului digastric si osul hioid.
Aria ganglionara 2: Regiunea jugulara digastrica
Aria ganglionara 2 este cunoscuta sub numele de regiunea digastrica jugulara. Limitele sale sunt baza
craniului  superior, bifurcatia carotidei inferioara, marginea posterioara a muschiului
sternocleidomastoidian si limita laterala a muschilor sternotiroidieni si sternohioidieni medial
Aria ganglionara 3: Regiunea jugulara mijlocie
Aria ganglionara 3 este regiunea jugulara medie. Se invecineaza cu bifurcatia carotidei, superior,
jonctiunea muschiului omohioidian si sternocleidomastoidian la nivelul venei jugulare inferioare,
marginea posterioara a muschiului sternomastoidian lateral si marginea lateralda a muschiului
sternohioidian medial
Aria ganglionara 4: Regiunea jugulara inferioara
Aria ganglionara 4 reprezinta regiunea jugulara inferioara si se extinde de la muschiul omohioidian
superior la nivelul inferior al claviculei. Aceasta se extinde pana la marginea posterioara a muschiului
sternocleidomastoidian si la cea laterala a muschiului sternohioidian. Fascia care sta la baza nervului
frenic si a plexului brahial reprezinta limita profunda.
Aria ganglionara 5: Triunghiul posterior
Aria ganglionara 5 este cunoscutd si sub numele de triunghiul posterior. Acesta cuprinde ganglionii
limfatici situati intre marginea posterioara a muschiului sternocleidomastoidian si marginea anterioara



a muschiului trapez. De asemenea, se extinde inferior catre claviculd. Traiectul nervului spinal accesor
este cuprins in acest triunghi. Regiunea supraclaviculara se gaseste, de asemenea la acest nivel.
Aria ganglionara 6: Compartimentul anterior

Aria ganglionara 6 este reprezentata de compartimentul anterior si include ganglionii limfatici
localizati la nivelul liniei centrale situate adiacent traheei si glandei tiroidiene. Granitele acestei regiuni
sunt reprezentate superior de osul hioid, inferior cutia toracica, iar lateral teaca carotica.

TRAUMATISME CERVICALE
1. Traumatisme nepenetrante:
- Etiologie - mecanism lovire externad, arsuri
— Simptome - determina edem, emfizem subcutanat, hematom, echimoze escoriatii,
Conduita in ambulator - se face anamnezd, se verifica functiile vitale, se transportd in conditii de
siguranta la spital.
Conduita in Spital - examinare primara dupa anamneza corecta.
Bilant diagnostic
— Examen clinic (inspectie, palpare) prelevare constante biologice sangvine si urinare
— Examen endoscopic (videofibroscopie)
— Examen cardiologic, consult anesteziologic
— Examen imagistic (CT, RMN, echografie, arteriografie)
Tratament
— tratament soc, asigurare functii respiratorii si cardio-vasculare
— explorare chirurgicala in functie de leziuni
— asigurare nutritie parenteralda, sonda nazogastrica, rar gastrostoma.
2. Traumatisme cervicale penetrante Etiologie - arme albe, accidente rutiere, tentative suicid, iatrogene
prin diferite manevre chirurgicale.
— se precizeazda, dupa anamneza si consultatie primara (adesea in UPU) dacd pacientul este
stabil/instabil evolutiv.
— se precizeaza zonele implicate cervicale, Zona I, II, III . Zona II cu interesare cea mai frecventa.
— Evaluarea clinica cu utilizarea unei formule CRASH PLAN cu precizarea leziunilor existente.
e Aplicarea formuld ATLS (Advanced Traumma Life Suport)
e se observa clinic modificarile survenite ce exemplifica leziuni laringo-traheale, faringo-esofagiene,
vasculare, tiroidiene, glande salivare, tesuturi periviscerale
Investigatii si recomandari:
1. Pacientul instabil - se face tratamentul socului cu restabilirea respiratiei si circulatiei in paralele cu
explorarea chirurgicala.
Postoperator, pacient stabil, se continua investigatiile endocopice si imagistice.
2. Pacient stabil - se realizeaza explorarea videofibroscopica, imagistica urmata de explorarea
chirurgicala.
Protocolul de diagnostic poate fi efectuat in functie de competente si dotarea unitatii sanitare la care
ajunge pacientul. In caz cd sunt depdsite competentele se va dirija pacientul citre un furnizor de
servicii cu competente superioare.

Principii terapeutice
a.Tratamentul socului - traumatic + hemoragic Se incepe la locul accidentului
— anamneza
- transport, preluare UPU la Spital
— asigurare cale respiratorie prin IOT la locul accidentului sau introducere sonda intubatie prin plaga
traheala.
In ambulator:
— hemostaza primara
— sustinere corecta parametrii cardio-respiratori
— transport in conditii de securitate:
e imobilizare coloana cervicala
e linii venoase
e eliberare cdi aeriene cu eventual I0T.
La spital - traheotomie cu montare canula cu balonas, echilibrare hemodinamica



1. Hemostaza provizorie la locul accidentului apoi dupa explorare la spital.

2. Imobilizarea cu guler pentru evitare leziuni coloana si nervoase.

3. Explorare chirurgicala directa cu efectuare explorari paraclinice in functie de pacient stabil/instabil
cu refacere continuitate viscerala

4. Protocolul de tratament poate fi efectuat in functie de competente si dotarea unitatii sanitare la
care ajunge pacientul. In caz c& sunt depasite competentele se va dirija pacientul catre un furnizor
de servicii cu competente superioare.

5. Efectuare profilaxie AT, aplicare tratament medicamentos in colaborare cu medicul anestezie -
terapie intensiva (echilibrare hidrovolemica si electrolitica).

Aplicare principii ATLS
Leziuni zona II - management
Leziuni laringo-traheale usoare:
— spitalizare si observatie 24 - 48 de ore
— evaluare videofibroscopica
— tratament conservator medicamentos
— examinare clinica seriata
La pacientii cu tulburari respiratorii, variabile cu leziuni laringiene, edeme, hematoame.
— Traheotomie sub anestezie locald apoi endoscopie, tratament medicamentos, cu suprimare
traheostoma la 3-5 zile
Leziuni complexe laringiene:
1. Semne si grade diferite de insuficienta respiratorie acuta - CT scanner pentru evidentiere extensie
lezionald - traheotomie - explorare endolaringiana prin laringoscopie directa.
2. Explorare chirurgicala a plagii cervicale - abord laringian prin tirotomie, reparare leziuni laringiene,
ancorare hioid, refacere laringe cu diferite plastii.
In cazuri severe - explorare chirurgicald in urgentd dup3 securizarea caii aeriene - traheotomie sau
10T
Leziuni hipo-faringo-laringiene
— Repaus digestiv + sonda nazogastrica + medicatie suportiva, in cazuri cu pastrare continuitate.
— Interventie chirurgicald de reconstructie + traheotomie + drenaj se adauga la cazuri cu leziuni
distructive.
— Montare sonda nazo-gastrica pentru repaus digestiv, evitare aspiratiilor traheo-bronsice si
alimentatie.
Leziuni tiroidiene:
— Hematoame compresive
— Plagi cu interesare glanda tiroida
— Posibil insuficienta respiratorie acuta - Traheotomie.
Management
— hemostaza cu evacuare hematom
- rar diferite tipuri de tiroidectomii
— sutura glandulara.
Leziuni zona I - management:
— colaborare departament chirurgie toracica
— efectuare mediastinotomie si toracotomie
— drenajul colectiei aeriene si sangvine
- eventual traheotomie cand sunt leziuni extinse
— management dificil prin proximitate toracica.
Leziuni zona III - management Colaborare cu chirurgii OMF
— mandibulotomie mediana
— expunere spatiu parafaringian
— acces structuri vasculo-nervoase de la baza craniului
rezolvare leziuni glande salivare
dificultati proximitate baza craniu.
Leziuni vasculare



a.In leziunile venoase cervicale se fac ligaturi vasculare

b.In cazul leziunilor arteriale pentru artera carotidd externd se poate face ligaturd arteriald

In leziunile arterei carotide comune,colaborare cu chirurgul vascular, pentru reconstructie termino-
terminald sau alte procedee de realizare a continuitatii.

Artera carotida interna cand este ireparabila se ligatureaza, in caz contrar se rezolva de chirurgul
vascular prin diferite tehnici de supleere.

In lezarea arterei subclaviculare, in general foarte grava, cu potential embolic si adesea prognostic
fatal.

Traumatisme faciale

A.Traumatisme piramida nazala si sinusuri paranazale

— Cauze multiple - in general externe: agresiuni, accidente rutiere si sportive, casnice

— Tipuri lezionale:
e contuzii piramida nazala si ale sinusurilor paranazale
e plagi piramida nazala
e fracturi oase proprii nazale, sinusuri paranazale
e fracturi piramida nazala asociata altor elemente osoase faciale complexe - Le Fort I, II, III
e hematom septal
Cu exceptia fracturilor complexe ce adesea necesitd colaborarea cu alte specialitati (OMF,
Oftalmologie, Neurochirurgie) restul pot fi rezolvate in Sectii ORL teritoriale sau ambulator de
specialitate.
Reprezinta urgente medico-chirurgicale.
Protocol de diagnostic
— Anamneza - simptomatologie

— Examen ORL
e inspectie si palpare
e rinoscopie anterioara - posterioara
e videofibroscopie cu inregistrare daca permite situatia locala (nu epistaxis)
— Paraclinic
e analize laborator pentru constante biologice
e examen imagistic - radiografie profil piramida nazala, radiografie fata pentru sinusuri, alte
incidente in functie de leziune,
e CT scanner pentru traumatisme complexe
e la cazurile complexe ce necesitd explorare si reconstructie chirurgicald, se adauga consult
cardiologic, Rx toracic, consult anesteziologic.
Protocol de tratament in traumatismele piramidei nazale si in cele complexe cu leziuni la nivelul
structurii masivului facial.
— Pentru contuzii, plagi ale piramidei nazale, fracturi ale piramidei nazale inchise sau deschise, cu
asociere leziuni osoase sinusale, se pot rezolva in serviciile ORL teritoriale.
— In cele cu leziuni ce pot interesa baza craniului, orbita, masivul facial si dacd dotérile si experienta
medicald nu este corespunzatoare, se dirijeaza pacientul catre centre universitare (spitale
multidisciplinare).
Tratamentul in contuzii ale piramidei nazale si faciale se face in functie de aspectul tegumentului
(posibile excoriatii, echimoze, hematoame)
— se aplica comprese reci, toaleta locala, profilaxie AT.

— In asocierea epistaxisului, rezolvare prin diferite tipuri de hemostaza.

Tratamentul in plagi ale piramidei nazale si eventual paranazale consta in:

— toaleta chirurgicala a plagii

— excizie sfaceluri si extragere fragmente de cartilaj sau eschile osoase detasate, sutura, pansament;
- in plagi penetrante hemostaza locala cat si tamponament pentru epistaxis;

— Tn cazul leziuni osoase confirmate clinic si paraclinic (radiografic), inchiderea focarului de fractura,

reducerea focarului de fractura, pansament, imobilizare focar prin contentie externd, antibioterapie,
profilaxie AT.

— Tn cazul plagilor cu pierdere de substanta, se fac diferite tipuri de reconstructii ale piramidei nazale.
Tratamentul fracturilor oase proprii nazale (cu sau fara asociere sinusald)

- reducere focar fractura in cele cu deplasare



— hemostaza epistaxis prin tamponament

— imobilizare fractura prin contentie interna (tamponament) si externa cu benzi leucoplast sau/si
atele.

Tratament fracturi complexe tip Le Fort I, II, III

— reducere chirurgicala

inchiderea focar fractura daca exista

imobilizare externa (hemostaza epistaxis), pansament, imobilizare externa.

colaborare medici OMF- isti, Oftalmologi, Neurochirurgi in functie de complexitatea leziunii
antibioterapie

In cadrul reducerii si imobilizarii, prin tamponament anterior +/- posterior, acesta se mentine 3-4
zile, imobilizarea externa 7 zile.

In fracturile deschise suprimarea firelor se face la 7 zile in cazul evolutiei fara complicatii.
Tratament hematom septal posttraumatic

— diagnostic prin inspectie, prin inspectie, narinoscopie, rinoscopie anterioara.

— tratament - incizie, drenaj, pansament compresiv;

— antibioterapie profilactica sau curativa in cazul suprainfectarii.

Rezolvarea traumatismelor nazale si a sinusurilor paranazale se poate face la nivel sectii ORL.

Traumatismele Urechii

Traumatismele urechii externe
A.Plagi auriculare Protocol de diagnostic
— anamneza
— inspectie
Protocol de tratament
— se poate realiza in serviciul ORL
— la locul accidentului toaleta/pansament
- la spital:
e toaleta chirurgicala plaga
e ridicare zone de cartilaj denudat
e refacere chirurgicald pavilion
e antibioterapie
B.Contuzii pavilion auricular Othematom
- colectii sangvinolente la nivel fosa naviculara
— posibil hematoame si la restul tesuturilor moi
Protocol de diagnostic
— inspectie, palpare
Protocol tratament
— punctie si drenaj
incizie drenaj
pansament compresiv
antibiotic
control, aspect de suprainfectie se face incizie si drenaj
— se poate rezolva in servicii
C.Arsuri si degeraturi
— apar datorita expunerii la temperaturi extreme
Protocol de diagnostic
— anamneza si inspectie
— se precizeaza gradul lezional
Protocol de tratament
- toaleta locala
— pansamente sterile, pomezi, spray local antiseptic
— vasodilatatoare in degeraturi
— antibioterapie si profilaxie AT



— se poate realiza in orice sectie ORL (ambulator, spital).

Traumatisme ureche medie
Sunt mai rare interesand sistemul miringo-osicular si mastoidian determinand otoragie si diferite
grade de hipoacuzie la care se pot asocia simptome datorate leziunii de stanca a osului temporal si
leziuni endocraniene.
A.Otoragia traumatica Protocol de diagnostic
— anamneza
— examen local ORL cu otoscopie posibila séngerare CAE si rinoscopie posterioara - fibroscopie ce
poate arata sangerare prin orificiul tubar, perforatie timpan si hemotimpan posttraumatic.
— hipoacuzie de transmisie - ce se va evidentia prin audiograma, impendancemetrie dupa
rezolvarea rinoragiei
— radiografii bloc otomastoidian, eventual CT scanner
— examen neurochirurgie in situatia suspiciunii de leziuni endocraniene
Protocol de tratament
— hemostaza locala prin mesaj
medicatie hemostatica
antibioterapie, medicatie hemostatica
— se poate rezolva in sectii ORL, cele simple.
La nivel ambulator se realizeaza o hemostaza provizorie si trimitere centre specializare ORL (spital).
In cazul asocierii traumatisme complexe necesité rezolvare in centre multidisciplinare.
B.Otolincvoreea postraumatica
— se produce prin leziuni tegmen timpani si a meningelui, cu scurgere LCR
Protocol de diagnostic
— evidentierea scurgerii LCR
— radiografii specifice, CT scanner
Se rezolva in ambulator toaleta locald, pansament, trimitere spital.
La spital - consult multidisciplinar, cu asociere specialisti neurochirurgi.
Tratament chirurgical de inchidere bresa, tamponament auricular, antibioterapie
— rezolvare celelalte leziuni traumatice
= urmarire in dinamica
— rezolvare la nivel spital multidisciplinar
C.Ruptura (perforatia) timpanului
Se realizeaza prin cresterea brusca a presiunii in conductul auditiv extern (CAE)
Protocol de diagnostic

anamneza si simptome prezente

examen otoscopic

audiograma, impedancemetria

radiografii cu incidente specifice pentru leziuni asociate osoase

Protocol de tratament Rezolvare la nivel spital

- n perforatii mici toaletd, pansament, antibioterapie, hemostatice

— in perforatii mari rezolvare chirurgicala, tamponament, antibioterapie
— urmarire in dinamica

Se poate rezolva in sectii ORL cu dotare si specialisti

In caz contrar, se va dirija pacientul in servicii cu competente superioare.
D.Hemotimpanul posttraumatic Protocol diagnostic

— anamneza, ex. local ORL

Se poate insoti de hipoacuzie transmisie, acufene, plenitudine aurala si otodinie
— examen otoscopic, audiograma, impedancemetrie

- radiografii si CT scanner in traumatisme complexe

Protocol de tratament

— anemizari tubare

— antibiotice, antiinflamatoare

— pansamente uscate locale cu antibiotic pulbere



— control zilnic si in functie de aspect si evolutie, aparitia unei perforatii, tratament chirurgical.
Se poate rezolva in sectii ORL cu dotare corespunzatoare. Cand competenta este depasitd, se va
indrepta catre servicii cu competente medicale superioare.
E.Luxarea sau fracturarea lantului osicular
— apare dupa traumatisme cranio-cerebrale
Protocol de diagnostic
— anamneza
— examen local ORL
— audiograma, imperdancemetrie
- radiografie in incidente speciale, CT scaner
— consult multidisciplinar in traumatismele complexe
Protocol terapeutic
— chirurgical prin cofochirurgie
— medicatie antibiotica, antiinflamatoare, vasodilatatoare
Rezolvare in sectii ORL cu competente superioare

Traumatismele urechii interne
A.Comotia labirintica
— apare posttraumatic
— prezintd hipoacuzie, vertij in conditia unui examen otoscopic si radiologic normal.
Protocol diagnostic
— hipoacuzia uni sau bilaterald perceptie sau ancose la 4000 Hz
— tulburari de echilibru aparute dupa traumatism
— probe supraliminare: SISI mai mare de 70% si TDT mai mic de 40 dB
Protocol de tratament
— tratament medicamentos perfuzabil cu solutie Dextran, antivertiginoase, antiemetice.
B.Traumatism acustic acut
— dupa o explozie sau impuscatura
Protocol de diagnostic
— anamneza, simptome - otalgie, otoree, tinitus, hipoacuzie perceptie pe inalte cu recruitment
— examen otoscopic - timpan intact, leziunile sunt la nivelul celulelor organ Corti
Protocol de tratament
— tratament medicamentos: perfuzii Dextran, blocaj anestezic, anticoagulante.
— chirurgical - cofochirurgie, cu efectuarea unei timpanoplastii.
De competenta serviciilor ORL specializate.

SUPURATIILE CERVICALE

Celulite cervicale

Reprezinta o urgenta medico-chirurgicala
Etiopatogenia este imperios necesara a fi cunoscuta, majoritatea avand punct de plecare
otorinolarigologie (0O.R.L.) sau oromaxilofaciale (0.M.F.)
Infectia se propaga prin contiguitate pe cale limfatica sau hematogena, secundara unei contaminari
transmucoase in principal de origine inflamatorie dentara, bucala, faringiana, glandulara submaxilara
sau parotidiana.

Etiologic este data de germeni aerobi si anaerobi
Streptococul piogen elibereaza streptodornoze si streptochinaze ce determina progresia tisulara
bacteriana si necroza tisulara.
Proliferarea anaeroba este favorizata de edem si tromboze venoase ce accentueaza efectul bacteriilor
anaerobe tisular.
— Importanta este interventia chirurgicala de rezolvare a pungilor de puroi cu dezvoltare de bule de
gaz, datorita cloazonarilor tisulare, ce face ca activarea antibioticului local sa fie adesea ineficient
fara drenaj.
— Prescrierea de antiinflamator in prima faza, se justifica de limfangita. Folosirea dupa aparitia
colectiei, face ca evolutia locala sa fie nefasta in contextul in care antiinflamatoarele nesteroidiene



favorizeaza scaderea sintezei de imunoglobulina G, inhiba aderenta polinuclearelor si capacitatea de
fagocitare a macrofagelor.
Este important urmarirea in primele 2-3 zile a raspunsului la tratamentul medicamentos si deciderea
necesitatii instituirii tratamentului chirurgical.
Protocol de diagnostic in ambulatorul de specialitate
— diagnosticul inflamatiilor in sfera ORL/OMF;
— Inceperea unui tratament etiologic complet
— In cazul aparitiei unor semne de colectii cervicale - trimitere la spital;
Urmarirea pacientilor la nivel de spital;
— extensia infectiei la nivel cervico-mediastinal se insoteste de semne locale sub forma de eritem
tegumentar, crepitatii datorate acumularii gazoase insotite de fluctuenta, tulburari respiratorii ce pot
evolua catre un soc toxico septic;
— aparitia durerii toracice, accentuarea tulburarilor respiratorii si un eritem presternal, suspicioneaza
extensia mediastinala;

— se indica efectuarea in urgenta a unui CT cervico-mediastinal ce aratd caracterele colectiei si
precizeaza conduita chirurgicala in urgenta.

Protocolul de diagnostic in spital

— Anamneza corecta cu precizarea debutului semnelor inflamatorii in teritoriul cap - gat;

— Protocolul de diagnostic poate fi efectuat in functie de competente si dotarea unitatii sanitare la care
ajunge pacientul. In caz ca sunt depasite competentele se va dirija pacientul catre un furnizor de
servicii cu competente superioare.

— Examenul local ORL;

— Efectuarea videofibroscopiei in dinamica.

— Efectuare analizelor de laborator in urgenta: Hemoleucograma, VSH, Fibrinogen, CRP, Presepsina,

Glicemie (diabetul potenteaza supuratia cu evolutie nefavorabild);

— Ecografia cervicala pentru precizarea unei colectii;

— CT scanner, RMN in vederea precizarii extensiei lezionele, cervico-mediastinale

— Consult cardiologic,cu precizarea unui eventual tratament anticoagulant;

— Consult anesteziologic.

Protocol terapeutic si urmarire caz
Importanta urmaririi cazului si a parametrilor biologici, a aspectului local si luarea deciziei terapeutice
la timp, pentru evitarea extensiei mediastinale si obtinerea unui prognostic vital cat mai favorabil;
In caz de colectie si in formele gangrenoase, confirmate prin ecografie cervicald, CT scanner, se
recomanda interventie chirurgical3;
Cand este celulitd submaxilara (angina Ludwig) se practicd incizie si drenaj;
In cazul extensiei cervicale, se practica incizii pe marginea muschiului sterocleidomastoidian bilateral
si se realizeaza drenajul lor atat in loja vasculara cat si sub muschiul sternocleidomastoidian.
Se dreneaza spatiile peritraheale si peri glanda tiroida, iar in cazul precizarii extensiei in mediastinul
superior se realizeaza decolarea digitala;
Necesitatea efectuarii traheotomiei pentru cazurile la care leziunile existente determina leziuni de
compresiune sau traheale cu insuficienta respiratorie acuta sau in situatia cand toaletarea traheo-
bronsica o impune.
In cazul aparitiei semnelor pulmonare, cu confirmare CT scanner, se intrd in echipd mixt& cu chirurgul
toracic pentru realizarea drenajului corespunzator.
Se urmareste pacientul in terapie intensiva, dupa caz, efectuandu-se traheotomie si se monteaza
sonda nazogastrica;
Este obligator urmarirea in dinamica a parametrilor biologici;
Antibioterapie si antiinflamatorii cu prelevare secretii pentru antibiograma;
Colaborarea medic infectionist, pneumolog, radiologie-imagistica medical, chirurg toracic;
Evolutia in general trenanta ce necesita excizia sfacelurilor si a tesuturilor necrozante.
— negativarea secretiilor, reaparitia tesuturi cu aspect normal, determina suprimarea drenajului si
sutura secundara a planurilor incizate si drenate;
— n conditia unei decizii terapeutice corecte, cu raspuns pozitiv al pacientului la terapie, prognosticul
este bun.
In cazul unor tare organice coexistente, in cazul tergiversarii tratamentului chirurgical, prognosticul
vital este influentat.



— Numarul de zile de spitalizare este variabil in functie de extensia supuratiei, de agresivitate, tare
organice, este in general de 14 zile - 30 zile, ce poate creste in cazul complicarii cu mediastinita.

Protocolul de tratament poate fi

efectuat in functie de competente si dotarea unitatii sanitare la care

ajunge pacientul. In caz cad sunt depdsite competentele se va dirija pacientul catre un furnizor de
servicii cu competente superioare.

Mediastinite

Se discuta cele in contextul une
Simptomatologie in urgenta
- In cazul unei celulite cervicale

i supuratii cervicale, de cauza O.R.L sau O.M.F

extinse suspiciunea la mediastinita apare cand extensia infiltratiei

cutanate este bazicervicala, suprasternala si subclaviculara cu aparitia dispneei si posibil a tulburarilor

cardiace;

— Poate apare durere retrosternala si interscapulara;
— Aparitia unui emfizem subcutanat datorat germenilor anaerobi sau solutiilor de continuitate viscerala.

Examene paraclinice

— Radiologic - Rx cervicotomie simpla poate arata pneumomediastin, largire mediastin, in evolutie,

pleurezie.

— CT scaner pentru precizarea extensiei lezionale, cu substanta de contrast;

— Analize de laborator
Presepsind, Creatinind, Uree
Tratament

in dinamica:

Hemoleucograma, VSH, Fibrinogen, Proteina C reactiva,

— Chirurgical prin abord transcervical pentru mediastinul superior sau prin toracotomie laterala sau
posterolaterala in colaborare cu chirurgul toracic, ce permit lavajul si drenajul colectiei.

— se pozitioneaza un drenaj cu tuburi de silicon.

— tratament medicamentos conform antibiogramei din secretiile prelevate,in colaborare cu medicul
infectionist, farmacolog cat si medical anestezie si terapie intensive.
— rezolvare in servicii medicale cu competenta si dotare superior, avand in vedere complexitatea

cazurilor.

MANIFESTARI ORL ALE BOLILOR SISTEMICE

Leucemia acuta

Diagnostic clinic

lAnamneza: disfagie, odinofagie, febra

Examen clinic ORL: la finceput aspect de angina eritematoasa, apoi
ulceronecrotica.

Leziunile se extind pe pilieri, mucoasa faringiana si in cavitatea bucala

difteroida sau

Investigatii paraclinice obligatorii

hemoleucograma, VSH, frotiu sange periferic

Investigatii paraclinice optionale, in functie de
caz

punctia sternala

Consulturi interdisciplinare

Hematologie

[Tratament medical

Hematologie

[Tratament chirugical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

Consult ORL la recomandarea medicului Hematolog

Agranulocitoza

Diagnostic clinic

IAnamneza: disfagie, odinofagie

Examen clinic ORL: amigdala palatina prezinta leziuni
gangrenos.

IAdenopatia cervicala este prezenta.

ulceroase cu sfacele si miros

Investigatii paraclinice obligatorii

hemoleucograma, VSH, frotiu sange periferic

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

punctia sternala

Consulturi interdisciplinare

Hematologie

[Tratament medical

Hematologie

[Tratament chirugical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

Consult ORL la recomandarea medicului Hematolog

Mononucleoza infectioasa

Anamneza:
Debutul poate fi

Diagnostic clinic

Examen clinic O

iar apoi ulceratii

insidios sau brusc.

Debutul insidios se caracterizeaza prin oboseala, astenie, cefalee, febra cu frisoane, adenopatie cervicala si
axilara mobild, usor sensibilad la palpare.
Debutul brusc se caracterizeaza prin febra, angina, poliadenopatie, splenomegalie.

RL:

Bucofaringoscopic la debut, amigdalele sunt marite de volum, congestionate, urmeaza o faza scurta pultacee:

si necroza.




Fundul ulceratiei este sangerand, murdar, fetid.
Pe aceeasi amigdala sunt prezente mai multe leziuni ulcerativ-necrotice

optionale, in functie de caz

Investigatii paracliniceHemoleucograma, VSH, Proteina C reactiva, fibrinogen, TGP/TGO, uree, creatinina, acid uric, glicemie,
obligatorii anticorpi specifici VCA (antigenul capsidei virale), EAD (antigenul precoce difuz) pentru virusul Epstein-Barr,
Investigatii paraclinice

echografie abdominala

Consulturi interdisciplinare

Boli infectioase, Boli interne

[Tratament medical

[Tratament simptomatic si de reechilibrare hidroelectrolitica
[Tratamentul infectiilor bacteriene asociate

[Tratament chirugical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

Reevaluare in functie de evolutia bolii

Limfom hodgkin/non-hodgkin

Diagnostic clinic

[Anamneza: tumefactii cervicale, obstructie nazald, disfagie, odinofagie, prurit cutanat, febra.
Examen clinic ORL: hipertrofia tesutului limfatic de la nivelul rinofaringelui sau a hipertrofia amigdalelor palatine;
adenopatii laterocervicale de dimensiuni diferite uni-/bilaterale; cu/fara hepatosplenomegalie.

Hemoleucograma, VSH, Proteina C reactiva, fibrinogen, TGP/TGO, uree, creatinina, acid uric, glicemie, frotiu din|

optionale, in functie de caz

Inv_estlga_pl paraCIInlceséngele periferic, punctie-biopsie echoghidatd, biopsie ganglionard cu examen histopatologic sau din tesutul
obligatorii . ) - ! . ) <

limfatic al inelului Waldeyer; punctia sternala
Investigatii paraclinicelradiografie pulmonara, echografie abdominald, CT/RMN multiorgan in functie de rezultatul histopatologic si

recomandarea medicului hematolog

Consulturi interdisciplinare

hematologie

[Tratament medical

Hematologie/oncologie

[Tratament chirugical Nu

Urmarirea pacientului

Consult ORL la recomandarea medicului Hematolog

Pemfigus

Diagnostic clinic

lAnamneza: disfagie, odinofagie

Examen clinic ORL: eruptii buloase pe mucoasa cu continut seros sau hemoragic care dupa spargere
lasa ulceratii intinse superficiale.

Preced ulceratiile tegumentare si pot |dsa cicatrici vicioase.

Investigatii paraclinice obligator

ii lexamen histopatologic din leziune

Investigatii paraclinice option
functie de caz

ale, 1in

Consulturi interdisciplinare

Dermatologie, reumatologie

[Tratament medical

Dermatologic: Corticosteroizi sistemici in doze mari Imunosupresoare(azathioprind, methotrexat)

[Tratament chirugical

Nu

Urmarirea pacientului

Reevaluare in functie de evolutia bolii

Sindromul Behcet

Diagnostic clinic

lAnamneza: odinofagie, disfagie, scadere ponderala.
Examen clinic ORL: ulceratii aftoase mari in cavitatea bucald si faringe, ulceratii nedureroase regiune ano-
genitald, leziuni inflamatorii oculare (uveite), poliartrite, leziuni gastrointestinale.

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinice|, . . -
obligatorii biopsie leziuni
Investigatii paraclinice]

Hemoleucograma, teste serologice.

Consulturi interdisciplinare

Oftalmologic, dermatologic, reumatologic, urologic

[Tratament medical

Imunosupresoare(Ciclofosfamida, Colchicina), corticoterapie.

[Tratament chirugical

Nu

Urmarirea pacientului

Reevaluare in functie de evolutia bolii

Granulomatoza Wegener

Diagnostic clinic

lAnamneza: febra, oboseala, apetit scazut, pierdere in greutate, transpiratii nocturne, artralgii migratorii,
tuse, dispnee, hemoptizii, glomerulonefrite trenante.

Manifestari nazale-obstructie nazala, rinoree mucopurulenta, fetida, epistaxis, cruste,

Manifestari faringiene: odinofagie, disfagie.

Manifestari laringiene: disfonie, stridor datorita stenozei subglotice.

Manifestari auriculare: otoree, otalgie, hipoacuzie mixta.

Examen clinic ORL: ulceratii sdngerande, profunde, nedureroase la nivelul foselor nazale si faringelui,
cruste, deformarea nasului in sa

Investigatii paraclinice obligator

Biopsia leziunilor, radiografie pulmonard, radiografie SAF, hemoleucograma,VSH, sumar de uring,

I urocultura, electroforeza proteine,anticorpi C-ANCA

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in

Consulturi interdisciplinare

Reumatologie, Boli Interne.

[Tratament medical

Prednison 1 mg/kgc/zi, Ciclofosfamida 2 mg/kgc/zi. Corticoizi nazali nazale,

trimethoprim/sulphamethoxazol. Terapie biologica.

topici si irigatii

[Tratament chirugical

In functie de evolutia bolii

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Sindromul Melkersson-Rosenthal




Diagnostic clinic

lAnamneza: odinofagie, disfagie, paralizii faciale recidivante.
Examen clinic ORL: fisuri linguale, paralizie faciald, edem perioral/cheilita granulomatoasa.

Investigatii paraclinice obligato

rii Biopsia leziunilor

Investigatii paraclinice optional

e, in functie de caZ

Consulturi interdisciplinare

Dermatologie.
Reumatologie.

Neurologie
[Tratament medical Corticoterapie
[Tratament chirugical Nu

Urmarirea pacientului

Sarcoidoza

Diagnostic clinic

lAnamneza: obstructie nazala cronicd, rinoree mucopurulenta, epistaxisuri mici si repetate, disfagie discreta,
disfonie, dispnee.

Examen clinic ORL: leziuni maculopapuloase la nivelul nasului, leziuni indurate, lucioase, rosii-violacee la
nivelul fetei, tumefactie parotidiana.

Investigatii paraclinice obligato

hemoleucograma, VSH, enzima de conversie a angiotensinei, radiografie pulmonard, biopsie cu examer

i histopatologic (cutanata, nazald sau bronsica - dupd caz), bronhoscopie

Investigatii
in functie de caz

paraclinice optionale,

Examen radiologic al craniului si oaselor lungi, probe ventilatorii, scintigrafie pulmonara, lavaj bronho-
alveolar, reactia Kweim

Consulturi interdisciplinare

Dermatologie, pneumologie, boli interne.

[Tratament medical

Corticoterapie in functie de evolutia bolii

[Tratament chirugical

Nu

Urmarirea pacientului

ﬁn functie de evolutia bolii

Lupus eritematos sistemic

Diagnostic clinic

lAnamneza: fotosensibilitate
Examen clinic ORL: eritem facial in fluture, papule eritematoase pe zonele expuse la soare, petesii si
ulceratii nedureroase in cavitatea bucald si nazofaringe.

Investigatii paraclinice obligato

rii Hemoleucograma, anticorpi antinucleari,VSH, fibrinogen, proteina C reactiva, examen biopsic

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, in

Complement seric, complexe imune circulante

Consulturi interdisciplinare

Dermatologic, reumatologic.

[Tratament medical

Creme fotoprotectoare, AINS, antimalarice de sinteza,

imunosupresoare.

corticoterapie orala sau parenterala,

[Tratament chirugical

Nu

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Sindrom Sjogren

Diagnostic clinic

lAnamneza: uscaciune orald si oculard, disfagie, odinofagie, dureri articulare secundare inflamatiei sau
rigiditatii articulare, iritatii/eruptii cutanate, tuse persistenta, oboseala cronica.

Examen clinic ORL:

- uneori este nespecific

- nu exista elemente de diagnostic clinic;

- hipertrofie parotidiand, cheilitd, scaderea debitului salivar, uscaciune cutanata.

Investigatii paraclinice obligato

Hemoleucograma, anticorpi anti-Ro/SS-A, anticorpi anti-LA/SS-B, factor reumatoid, complement seric,

I—"complexe imune circulante, anticorpi antinucleari(ANA), test Schirmer, biopsii glande salivare.

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

Ecografie glande salivare, masurare debit salivar, sialografie

Consulturi interdisciplinare

Reumatologie, Oftalmologie, boli interne, neurologie

[Tratament medical

Tratament simptomatic al xerostomiei si xeroftalmiei, stimularea secretiei salivare cu agonisti muscarinici,
corticoterapie si imunosupresoare in formele cu manifestari severe extraglandulare

[Tratament chirugical

Nu este cazul

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

Bolile infectocontagioase - scarlatina, rujeola, rubeola

Diagnostic clinic

IAnamneza: febra, disfagie, odinofagie

Examen clinic ORL:

IAngina scarlatinoasa se manifesta printr-un enantem rosu-aprins a mucoasei faringiene si a amigdalelor mult}
hipertrofiate si acoperite de un exudat pultaceu.

Dupa 24-48 ore apare exantemul caracteristic scarlatinei.

IAngina din cursul rujeolei este de obicei precedata de o infectie acuta de cdi aeriene superioare si inferioare lz
care se adaugd enantemul si exantemul caracteristic.

Enantemul sub forma de pete rosii-inchise este mai frecvent pe valul palatin. Petele Koplick sunt niste pete|
mici albe-galbui, de marimea unei gamalii de bold, situate langd deschiderea canalului Stenon.

IAngina rubeolei se manifesta ca o inflamatie discreta a tesutului limfatic de la nivelul faringelui. Se insoteste
de coafectarea ganglionilor limfatici din regiunea capului si gatului (ganglioni retroauriculari, occipitali si
cervicali).

i)rl]g\lliegsattlg?i?“ paraCIInlceHemoleucogramé, exudat faringian, VSH, Proteina C reactiva, fibrinogen,
Investigatii paraclinice

optionale, in functie de caz

teste serologice




Consulturi interdisciplinare B

oli infectioase

[Tratament medical

[Tratament chirugical N

u este cazul

Urmarirea pacientului

In functie de evolutia bolii

MALFORMATII CONGENITALE ORL

Laringomalacia

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, fibroscopie

optionale, in functie de caz

Investigatii paraclinice] o N ) sy
obligatorii Monitorizare Sa0O2 in perioada critica
Investigatii paraclinice

Radiografie pulmonara, tranzit baritat (la copii mari ise asociaza disfagie), CT gat

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Evitarea eforturilor, supravegherea nocturna a copilului, suplimentare cu 02 la nevoie, urmarirea dezvoltarii
normale (in greutate) a copilului,
Se rezolva de regula fara tratament pana la varsta de 2 ani

[Tratament chirugical

In cazurile severe: Supraglotoplastie cu laser CO2 sau instrumente reci

Urmarirea pacientului

Urmarire lunara pana la remisia simptomatologiei. Lipsa remisiei sau agravarea simptomelor respiratorii 0|
data cu varsta interventie chirurgicald. Postoperator supraveghere in ATI cu pulsoximetrie continua.
Externare cand respiratia este stabild. Control saptamanal, apoi lunar, apoi la 3 luni.

Paralizie uni-/bilater

ala a corzilor vocale

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, Fibroscopie laringiand sau laringoscopie directa

Investigatii paraclinice obligatori

i [CT si/sau RM cerebral, gat si torace

in functie de caz

Investigatii paraclinice optionale,

biopsia laringiana (mase tumorale laringiene)

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Suplimentare 02, tratamentul cauzei, tratament foniatric dupa caz

[Tratament chirugical

Depinde de cauza, severitatea simptomelor, timpul scurs de la debut.

Paraliziile bilaterale cu insuficienta respiratorie: Traheotomie (temporard). Se pot practica in functie de
situatie: aritenoidopexie, cordectomie, lateralizarea corzilor vocale, aritenoidectomie

Paralizii unilaterale: tehnici de medializare a corzii vocale(injectare, implant, repozitii chirurgicale,etc),
tehnici de reinervare

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu pulsoximetrie continua. Externare cand respiratia este stabila. Control
saptamanal, apoi lunar, apoi la 3 luni.

Despicaturile laringiene Laryngeal Cleft

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL Fibroscopie nazo-faringo-laringiang,

Investigatii paraclinice obligatorii

Radiografie pulmonara si tranzit cu substanta de contrast

Investigatii paraclinice optionale,
in functie de caz

CT gat si torace

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Chirurgie Pediatricd, Consult Cardiologie, Consult Chirurgie toracica, Consul}
Anestezie preoperator

[Tratament medical

Igiena alimentatiei, tratament anti-reflux

[Tratament chirugical

Laringofisura si reparatia peretelui posterior al laringelui pentru gradul I si II, abord combinat-multidisciplinar
pentru gradele III si IV (sternotomie, faringotomie laterald, toracotomie laterald)

Urmarirea pacientului

Supraveghere ATI post-operator cu suplimentare de 02, cu sonda de alimentatie nazogastrica. Externare
dupa asigurarea respiratiei si alimentatiei, ulterior control saptamanal, apoi lunar, apoi la 3 luni.

Fistulele traheoesofa

giene si atrezia esofagiana

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

In functie de caz: Radiografie pulmonara, tranzit cu substanta de contrast,ecografie cardiaca, ecografie:
abdominald, CT gat si torace, bronhoscopie exploratorie

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, in

RMN gat si/sau torace

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Chirurgie Pediatrica, Consult Cardiologie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Sonda nazogastrica cand este posibil, tratamentul refluxului

[Tratament chirugical

Chirurgie Pediatricd:Excizia traiectului fistulos, esofagoplastie, toracotomie laterala

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02.
Externare dupad ce respiratia spontana este asiguratd. Ulterior control lunar, apoi la 3 luni.

Hemangiomul subglo

tic

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, Fibroscopie laringiana sau laringoscopie directa

Investigatii paraclinice obligatorii

Investigatii paraclinice optionale,

in functie de caz|CT gat




Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Dermatologie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Corticoterapie, tratarea episoadelor de IACRS

[Tratament chirugical

Chirurgie Laser CO2, traheostomie temporara

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02.
Externare dupd ce respiratia spontand este asiguratd. Ulterior control lunar, apoi la 3 luni.|

Stenoza subglotica s

i obstructiile membranoase laringiene

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL, fibroscopie

Investigatii paraclinice obligator

ii Radiografie pulmonara, Analize uzuale de laborator preoperatorii

caz

Investigatii paraclinice optionale, in functie de|

CT gat

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Tratarea refluxului gastroesofagian

[Tratament chirugical

In functie de situatie: Chirurgie Laser CO2, cricotomie, laringotraheoplastie, traheostomie]
temporard

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02.
Externare dupad ce respiratia spontana este asiguratd. Ulterior control lunar, apoi la 3 luni.

Epiglota palmata si epiglota bifida

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, Fibroscopie nazolaringiana sau laringoscopie directa

Investigatii paraclinice obligator

ii Radiografie pulmonard, Analize uzuale de laborator preoperatorii

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de cazCT géat

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

[Tratarea refluxului gastroesofagian

[Tratament chirugical

In functie de situatie: Chirurgie Laser CO2, traheostomie temporard, epiglotectomie

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02.
Externare dupa ce respiratia sponanta este asigurata.
Ulterior control lunar, apoi la 3 luni.

Sindromul Pierre Robin (si secvente/sindroame asociate)

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice
obligatorii

Examen audiologic (TeOAE si timpanometrie), pulsoximetrie (monitorizare continua)

Investigatii paraclinice
optionale, in functie de caz

Bronhoscopie, CT cap si gat, ABR si/sau ASSR

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Chirurgie Pediatricd, Consult Boli Genetice, Consult Oftalmologie

[Tratament medical

Pozitionarea ridicata a toracelui, sonda nazogastrica de alimentatie, tratament pentru reflux, suplimentare 02,
intubatie orotraheala pentru mentinerea saturatiei O2 la nevoie

[Tratament chirugical

Sutura glosolabiala, traheostomie temporara, abord combinat cu chirurgie infantila - osteogeneza
mandibularad, repararea defectului velopalatin daca este present (veloplastie)

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de O2, externare cand respiratia si alimentatia sunf
asigurate.

Urmarirea pacientului conform comorbiditatilor si tipului de interventie chirurgicala efectuat. Protezare auditivii
in functie de nivelul de auz (proteza conventionald sau implantabild) - vezi hipoacuziile congenitale.

Malformatiile urechii

externe si fistulele periaurale

Diagnostic clinic

JAnamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligator

ii lAnalize uzuale de laborator preoperatorii

de caz

Investigatii paraclinice optionale, in functieRMN craniu, ABR si/sau ASSR CT craniu, examen audiologic (TeOAE, timpanometrie, audiogramai

ltonald - daca este posibil

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Boli Genetice, Consult Oftalmologie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

IAntibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Plastia pavilionului auricular, Reconstructia pavilionului. Extirparea fistulelor periauriculare.

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control saptdmanal ulterior, recontrol la 3 luni.

Malformatiile urechii

medii

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

CT craniu, examen audiologic (TeOAE, timpanometrie, audiograma tonala - daca este posibil), Analize
uzuale de laborator preoperatorii

functie de caz

Investigatii paraclinice optionale, in

RM craniu

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Boli Genetice, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

IAntibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Timpanoplastie cu reconstructia urechii medii dupa caz, cu sau fard proteze implantabile, protezare
BAHA sau de ureche medie

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control saptamanal ulterior, recontrol la 3 luni.




Malformatiile urechii i

nterne

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

examen audiologic (TeOAE, timpanograma), CT cranian sau RMN cranian

Investigatii
functie de caz

paraclinice optionale,

N[ECG, Ecografie tiroidiana, Ecografie renald, testare conexina 26, ABR, ASSR, IgM (toxoplasma, sifilis,

rubeola, CMV, herpes simplex),

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Boli Genetice

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Implant cohlear/ABI, daca este posibil

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02.
Control ulterior lunar, apoi la 3 luni

Hipoacuziile congenitale

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL, fibroscopie/endoscopie nazald

Investigatii paraclinice obligatorii

Examen audiologic (TeOAE, timpanograma)

functie de caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in

HLG, Creatinina, IgM (toxoplasma, sifilis, rubeola, CMV, herpes simplex, Ecografie tiroidiana, Ecografie)
renald, testare conexina 26, ABR, ASSR, CT cranian, RMN cranian

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Chirurgie Pediatrica, Consult Oftalmologie, Consult Boli Genetice, Consul;
IAnestezie preoperator

[Tratament medical

In functie de caz: tratamentul otitelor medii, al adenoiditelor, protezare auditiva

[Tratament chirugical

In functie de caz: Timpanotomie, antromastoidectomie, mastoidectomie (modificata sau radicald),
timpanoplastie, implantarea de proteze si/sau implantare cohleara

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI cu suplimentare de 02. Control ulterior lunar, apoi la 3 luni

Insuficienta velo-palatina (diviziunea velopalatina)

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, fibroscopie nazo-faringo-laringiana

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cap si gat, Analize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

RMN cap si gat

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie, tratament ortofonic de reeducare

[Tratament chirugical

\Veloplastie

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control sdptdmanal ulterior, recontrol la 3 luni.

Chist de arc branhial

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

Ecografie sau CT gat (contrast) sau RMN cervical, Analize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale, in functie de caz

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Excizie chirurgicald (cervicotomie)

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control sdptdmanal ulterior, recontrol la 3 luni.

Tumori congenitale cervicale de linie mediana si paramediana (Chist de canal tireoglos si

fistulele cervicale)

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

Ecografie sau CT sau RMN cervical, +/- Ecografie tiroidiana (cervicala), Analize de laborator
uzuale preoperator

de caz

Investigatii paraclinice optionale,

n ful']Ct'eRMN gat, scintigrafie tiroidiana

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Endocrinologie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Excizie chirurgicald (cervicotomie)

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control sdptdmanal ulterior, recontrol la 3 luni.

Tumori congenitale
limfangioame)

nazale de linie mediana si paramediana (chiste, angioame,

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cap (contrast), Analize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale,
in functie de caz

RMN cap

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Neurochirurgie (rinolicvoree), Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Biopsie excizionala, rinotomie si/sau rinoplastie. Abord combinat (echipa multidisciplinara - Neurochirurgie))

daca e nevoie de craniotomie sau se suspecteaza eventualitatea unei fistule LCR)




[Urma&rirea pacientului [Postoperato

r supraveghere in ATI. Control sdptamanal ulterior, recontrol la 3 luni.

Atrezie choanala si hipotreziile foselor nazale

Diagnostic clinic

IAnamneza
Examen clinic ORL, Endoscopie/Fibroscopie nazala

Investigatii paraclinice obligatorii

CT cap, Analize de laborator uzuale preoperator

caz

[nvestigatii paraclinice optionale, in functie de|

RMN cap

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

IAntibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Interventie chirurgicala (transnazald, transpalatald, transantrala sau transseptala)

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control saptamanal ulterior, recontrol la 3 luni (risc de
restenozare)

Insuficienta aripii nazale

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, Endoscopie/Fibroscopie nazala,

Investigatii paraclinice obligatorii

Analize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

caz|CT cap

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie

[Tratament medical

[Tratamentul rinoadenoiditelor, Kinetoterapie

[Tratament chirugical

Interventii plastice de corectare

Urmarirea pacientului

Supraveghere lunara

Meningo-encefalocelul

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL, Endoscopie/Fibroscopie nazala,

Investigatii paraclinice obligatorii

CT/RMN cap, Analize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

cazlFluoroscopie intranazald

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator, Consult Neurochirurgie

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Interventie chirurgicald (transnazald, transcraniand) in echipa cu neurochirurg

Urmarirea pacientului

Postoperator supraveghere in ATI. Control saptamanal ulterior, recontrol la 3 luni

Malformatiile septului nazal

Diagnostic clinic

Anamneza
Examen clinic ORL

Investigatii paraclinice obligatorii

lAnalize de laborator uzuale preoperator

Investigatii paraclinice optionale, in functie de

caz|CT cap

Consulturi interdisciplinare

Consult Pediatrie, Consult Anestezie preoperator

[Tratament medical

Antibioprofilaxie intravenos, inainte de operatie

[Tratament chirugical

Interventie chirurgicala (septoplastie)

Urmarirea pacientului




