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Catedra chirurgie orala si maxilo-faciala

Tipurile neoformatiunilor maxilo-
faciale. Clasificarea internationala
a tumorilor (dupa OMS). Metodele
principale de dianostic. Suspiciune
oncologica. Principiile
dispanserizarii bolnavilor cu
tumori maxilo-faciale.



Determinarea noi,:iunii ‘“tumoare”’

* Willis R.A. “Tumoare este concrestere patologica de
tesuturi, care nu-s coordonate cu dezvoltarea
tesuturilor normale, intre aceasta dezvoltare si se
continud dupa suprimarea actiunii cauzelor, ce le-au
declansat™.

* Petrov N.N. “Surplusuri nereglamentate de inmulgire
celulara focala™.

* Sevcenco I.I. “...in notiune de tumoare adevarata
include procese patologice, care apar in rezultatul
proliferdrii celulilor proprii al organizmului la diferits
factori de origine externa si interna’.



Proprietati biologice ale celulilor
tumorale:

Automatismul cresterii;

Pierderea de catre ele a capacitatii de a
forma structuri tisulare specifice;

Atipizmul celulelor;
Pierderea completa sau partiala a capacitatii
de a produce hormoni, secrete, fibrele s.a.

Dezvoltarea infiltrativa sau invaziva;

Metastazarea;



Tipuri de neoformatii maxilo-faciale:

Organospecifice:
* Odontomul

* Adamantinomul

* HEpulisul
 Tumoarea mixta

* Chisturile maxilare

Organonespecifice:

Fibromul
Papilomul
Angiomul
Osteomul
Osteoblastomul
Chisturile dermoide

Chisturile reziduale



Tipuri de neoformatii maxilo-faciale:

* Din tesut epitelial tegumentar (papiloame);

* Din alte tipuri de tesut epitelial (epiteliul
)

glandular);

* Din tesut 0sos;

* Din tesut fibros;

* Din tesut grasos(celular);

* Din tesuturile dentare;

* Din tesut pigmentat;

* Din tesut nervos;

* Din tesut vascular.



Clasificarea clinica a tumorilor
benigne si a neoformatiunelotr
pseudotumorale

Dupa Colesov(1964)
1. Osteogene
2, INeosteogene si neodontogene

J. odontogene



Clasificatea internationala a
tumorilor (dupa OMS)
» Tumori epiteliale;
* Tumori din partile moi;
* Tumori din tesut condros si din
0ase;

* Tumori din tesut limfoid si
hematogeny

* Tumori de geneza mixtd.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

FExperienta ne dovedeste, ca din punct de vedere al ocrotirii
sanatatii si pentru lucru de cercetare stiintifica e suficient
de a ne folosi de trei clasificari:

1. Dupa gradul de raspandire;
2. Dupa localizarea anatomica a tumorii,

I Dupa forma histologica a tumorii



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

Dupa Pacies (1953):
1. Neoformatiuni benigne;

2. Neoformatiuni intermediare(cu caracter
distructiv local);

3. Neoformatiuni maligne.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

du I. pal. Bernadschi (1983)




Clasificarea tumorilor maxilo-faciale
dupa I.I. Bernadschi (1983)

2. Tumori osteogene benigne ale




Clasificarea tumorilor maxilo-faciale
dupa I.I. Bernadsch1 (1983)
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Clasificarea tumorilor maxilo-faciale
dupa I.I. Bernadschi (1983)
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Clasificarea tumorilor maxilo-faciale
dupa I.I. Bernadschi (1983)

5. Tumori odontogene benigne:




Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

dupa I.I. Bernadschi (1983)

6. Neoformatiuni pseudotumorale
odontogene:

S




LLocalizarea

Cel mai frecvent tumorile regiunii OMF sunt
situate pe:

Mucoasa cavitatii bucale;
Limba;

Maxilarul superior;
Mandibula;

Bbuza superioara;
Glandele salivare;

Pielea fetei s1 a capulul.



Atentie oncologica marita

Sarcina principala a medicului-stomatolog consta in
suspectarea tumorii.

Suspiciunea oncologica consta in urmatoarele:

1.  Cunoasterea simptoamelor timpurii ale tumorilor
maligne;
2. Cunoagterea afectiunilor precanceroase $i a tratamentului
lor;
J

3. Cunoagterea principiilor de organizare a asistengei
oncologice, ce prmite de a indrepta dupa destmatle
bolnavul cu suspiciune tumorala, indata dupa dePIStarea

afectiunii.

4. Investzgarea minutioasa a fiecarui bolnav, ce s-a adresat
Ia medicul de orice specialitate cu scopul de a exclude
eventuala afectiune oncologica;

5. In diagnosticul dificil, punerea la suspiciune a fiecarui
caz de evolutie atipica ori complicata a procesului
patologic.



Multumesc pentru atentie



