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Determinarea noţiunii “tumoare”

• Willis R.A. “Tumoare este concreştere patologică de 

ţesuturi, care nu-s coordonate cu dezvoltarea 

ţesuturilor normale, între aceasta dezvoltare şi se 

continuă după suprimarea acţiunii cauzelor, ce le-au 

declanşat”.

• Petrov N.N. “Surplusuri nereglamentate de înmulţire 

celulară focală”.

• Şevcenco I.I. “...în noţiune de tumoare adevărata 

înclude procese patologice, care apar în rezultatul 

proliferării celulilor proprii al organizmului la diferiţi 

factori de origine externă şi internă”.



Proprietăţi biologice  ale celulilor 

tumorale:

1. Automatismul creşterii;

2. Pierderea de către ele a capacităţii de a 

forma structuri tisulare specifice;

3. Atipizmul celulelor;

4. Pierderea completă sau parţială a capacităţii 

de a produce hormoni, secrete, fibrele ş.a.

5. Dezvoltarea infiltrativă sau invazivă;

6. Metastazarea;



Tipuri de neoformaţii maxilo-faciale:

Organospecifice:

• Odontomul

• Adamantinomul

• Epulisul

• Tumoarea mixtă

• Chisturile maxilare

Organonespecifice:

• Fibromul

• Papilomul

• Angiomul

• Osteomul

• Osteoblastomul

• Chisturile dermoide

• Chisturile reziduale



Tipuri de neoformaţii maxilo-faciale:

• Din ţesut epitelial tegumentar (papiloame);
• Din alte tipuri de ţesut epitelial (epiteliul 

glandular);
• Din ţesut osos;
• Din ţesut fibros;
• Din ţesut grăsos(celular);
• Din ţesuturile dentare;
• Din ţesut pigmentar;
• Din ţesut nervos;
• Din ţesut vascular.



Clasificarea clinică a tumorilor 

benigne şi a neoformaţiunelor 

pseudotumorale

După Colesov(1964)

1. Osteogene

2. Neosteogene şi neodontogene

3. odontogene



Clasificarea internaţională a 

tumorilor (după OMS)

• Tumori epiteliale;

• Tumori din părţile moi;

• Tumori din ţesut condros şi din 
oase;

• Tumori din ţesut limfoid şi 
hematogen;

• Tumori de geneza mixtă.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

Experienţa ne dovedeşte, că din punct de vedere al ocrotirii 
sănătăţii şi pentru lucru de cercetare ştiinţifică e suficient 

de a ne folosi de trei clasificări:

1. După gradul de răspândire;

2. După localizarea anatomică a tumorii,

3. După forma histologică a tumorii



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

După Pacies (1983):

1. Neoformaţiuni benigne;

2. Neoformaţiuni intermediare(cu caracter 
distructiv local);

3. Neoformaţiuni maligne.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

du I. păI. Bernadschi (1983)
1. Tumori benigne ale părţilor moi ale regiunii maxilo-

faciale:
• Hemangiome;
• Chisturi şi fistule congenitale;
• Ateroame;
• Fibroame;
• Papiloame;
• Limfangioame;
• Lipoame;
• Neurofibroame;
• Nevii pigmentari congenitali a pielii;
• Neurofibromatoză;



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

după I.I. Bernadschi (1983)

2. Tumori osteogene benigne ale 
maxilarelor:

• Osteoame;

• osteoid-osteoame;

• Osteoblastoclastoame.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

după I.I. Bernadschi (1983)

3. Neoformaţiuni osteogene pseudotumorale 
orale şi osteodistrofii ale maxilarelor:

• Displazia fibroasă;

• Cheruvismul;

• Ostoza deformată (boala lui Paget);

• Osteodistrofia fibroasă paratiroidă(boala Engel-
Reklinghauzen);

• Hiperostozele maxilarelor la copii;

• Granulom eozinofil.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

după I.I. Bernadschi (1983)

4. Tumori benigne şi neoformaţiuni 
pseudotumorale neosteogene şi neodontogene 
ale maxilarului:

• Hemangioendoteliomul;

• Fibromul;

• Neurofibromul;

• Mixomul;

• Condromul;

• Colesteatomul.



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

după I.I. Bernadschi (1983)

5. Tumori odontogene benigne:

• Adamantinomul;

• Ameloblastomul;

• Odontomul tare(dur);

• Fibromul odontogen;



Clasificarea tumorilor maxilo-faciale

după I.I. Bernadschi (1983)

6. Neoformaţiuni pseudotumorale 
odontogene:

• Chisturi odontogene;

• Chisturi neodontogene;

• Cimentoame;

• Epulisul.



Localizarea 

Cel mai frecvent tumorile regiunii OMF sunt 
situate pe:

• Mucoasa cavităţii bucale;

• Limba;

• Maxilarul superior;

• Mandibula;

• Buza superioară;

• Glandele salivare;

• Pielea feţei şi a capului.



Atenţie oncologică mărită

Sarcina principală a medicului-stomatolog constă în 
suspectarea tumorii.

Suspiciunea oncologică constă în următoarele:
1. Cunoaşterea simptoamelor timpurii ale tumorilor 

maligne;
2. Cunoaşterea afecţiunilor precanceroase şi a tratamentului 

lor,
3. Cunoaşterea principiilor de organizare a asistenţei 

oncologice, ce prmite de a îndrepta după destinaţie 
bolnavul cu suspiciune tumorală, îndată după depistarea 
afecţiunii.

4. Investigarea minuţioasă a fiecărui bolnav, ce s-a adresat 
la medicul de orice specialitate cu scopul de a exclude 
eventuala afecţiune oncologică;

5. În diagnosticul dificil, punerea la suspiciune a fiecărui 
caz de evoluţie atipică ori complicată a procesului 
patologic.



Mulţumesc pentru atenţie


