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         Tumori maligne ale maxilarelor
Conform clasificarii WHO, din 2007, intalnim urmatoarele tumori:
     Carcinoame odontogene:
-Ameloblastom metastatic-malign
-Carcinom ameloblastic tip primar 
-Carcinom ameloblastic tip secundar intraosos
-Carcinom ameloblastic tip secundar periferic
-Carcinom scuamos intraosos primar

        •varianta solida
        •varianta derivata din tumora odontogena &eratochistica
        •varianta derivate din chistul odontogen
-Carcinom odontogenic cu celule clare
-Carcinom odontogenic cu celule fantoma
     Sarcoame odontogene
-Fibrosarcom ameloblastic
-Fibrodentinom amelobastic
              -Fibrodontosarcom



            Tumori maligne
� Primitive/primare

1.Odontogene
   *Carcinom odontogen
   *Carcinom ameloblastic
2.Neodontogene
   *Epitelioame
   *Sarcoame
   *Melanoame maligne
   *Neurinoame maligne

� Secundare
1.Mucocel
2.Chisturi
3.Polipoza
4.Sinuzita odontogena



Tumori maligne ale maxilarelor 
la copii și adolescenți

Tumorile maligne primare sunt leziuni unice, cu evoluție rapidă, care 
afectează starea generală a bolnavului. Apar, de obicei, la tineri și 
copii, la nivelul scheletului și la nivelul maxilarelor.

Spre deosebire de tumorile benigne, recidivează și metastazează.

Leziunile tumorale la copii au capacitatea de a crește agresiv, într-un 
termen scurt, cu invadarea zonelor adiacente sau a organelor , 
ulterior cu tulburări de funcții.



� Carcinoamele
Pot apărea în cazul unor recidive ale unui ameloblastom și numai 
excepțional ca primă manifestare(provin din resturi epiteliale ale 
lamei dentare)

� Sarcoamele
Și ele apar în cazul malignizării unor tumori benigne,dar de această 
dată a celor de origine mezenchimală.

              Tumori maligne





                    Diagnostic
   Diagnosticul trebuie efectuat într-un termen cât mai scurt, iar bolnavul 
trimis în departamentele specializate.
   Diagnosticul tumorilor maligne la copii este dificil.

   Principiile de bază a diagnosticului clinic al tumorilor maligne sunt:
1.Cunoașterea simptomelor și evoluției tumorilor maligne
2.Suspectarea leziunilor tumorale
3.Cunoașterea principiilor de acordare a asistenței medicale
4.Examinarea multidisciplinară
5.Suspectarea leziunilor tumorale în afecțiuni septice
6.Examinarea clinică și paraclinică urgentă a copiilor cu suspecatrea 
tumorilor maligne
7.Asigurarea urgentă a diagnosticului citologic, morfologic, radiologic, de 
laborator și consultații respective



              Explorarea imagistică

     1.Explorarea radiografică
     2.Tomografia computerizată
     3.Scintigrafia osoasă

      Radiologic: 
 -tumora are contur șters
 -corticala osului este întreruptă datorită extensiei tumorale
 -tumorile maligne determină reacție periostală spiculiformă
 -modificările de structură pot fi litice, osteosclerotice, mixte
 -structurile moi sunt infiltrate



La maxilare se întâlnesc sarcoame derivate din țesut conjunctiv(sarcoame)     
și epiteliale (carcinoame).

*Sarcomul-se dezvoltă din țesutul mezenchimal,apare de obicei la tineri,    
are o malignitate foarte mare, evoluție foarte rapidă, produce deformare 
osoasă pronunțată.







Sarcomul
    Se prezintă sub două tipuri:
1.Sarcomul fuzo-celular
2.Sarcomul globulo-celular(cu celule rotunde).
    
   De obicei sunt asociate -osteosarcomul
                                          -condrosarcomul
                                         -sarcomul pigmentat(melano-sarcomul)



            Clasificare 
                  –forme anatomopatologice

   
*Se disting mai multe forme, în raport cu elementele histopatologice 
din care iau naștere: 

     1.Sarcoame fuzocelulare-iau naștere din țesutul conjunctiv de 
susținere sau din periost,au evoluție lentă; 

     2.sarcoame osteogenetice-iau naștere prin țesutul osteoformator;
     3.sarcoame cu celule rotunde-își au originea în elemente 

diferențiate ale maduvei osoase sanguino formatoare;
    4.limfosarcoamele, mielosarcoame, reticulosarcoame, 

sarcomul Ewing cu evolutie rapidă, invadând și tendința la 
generalizare, metastazând pe cale sanguină.
O formă rară dar deosebit de malignă este reprezentată de 
melanosarcom, tumora cu evoluție rapidă, extensivă și cu mare 
potențial de metastazare pe cale sanguină sau limfatică.



                   Simptomatologie
� Debutul poate fi central sau periferic.
� În formă endoosoasă debutează prin dureri dentare, 

anestezia buzei inferioare și a mentonului de partea 
leziunii(semnul luiVincent).De obicei se practică extracția 
dintelui respectiv,după care la scurt timp prin alveola dintelui 
extras burjonează țesutul tumoral.

� În perioada de stare se prezintă sub forma unei mase 
tumorale voluminoasă,neregulată, polilobată.

� La palpare se percep zone dure alternând cu zone moi, 
mucoasa este roșie-violacee, apar vegetații,ulcerații, 
mobilitate dentara. Adenopatia este tardivă.În stadiul final se 
instalează cașexia canceroasă.

� Radiografia relevă zone de resorbție osoasă ce alternează cu 
zone de condensare,geode,desen trabecular șters.







Osteosarcomul
  *Este una dintre cele mai agresive tumori
  *Apare brusc, bombare osoasă, dureri spontane
  *De obicei, părinții relatează ca fiind de natură dentară, motiv 
pentru care extracția în zona tumorală se practică în 40-50%
  *Uneori sarcomul este provocat de un traumatism.
  *Apar senzații de mâncărime, mobilitate dentară, hipoestezie în 
regiunile de inervație a nervului mentonier sau infraorbital.



Radiografic deosebim 2 tipuri de osteosarcom:  
                                  - osteoblastic
                                  -osteolitic

Osteolitic –distrucții osoase cu imagine radioopacă 
neregulată și neuniformă, contur fără limite de 
demarcație. Pot da imaginea de “ os pieptănat”

Osteoblastic –întâlnită mai frecvent la copii și tineri, are 
debut central, ulterior invadează și comacta periferică 
dând aspectul de “ explozie“a osului.



Diagnostic
Se utilizează o varietate de teste diagnostice pentru a diagnostica 
tumori, inclusiv:
-radiografii – care produc imagini ale oaselor;
-imagistica prin rezonanță magnetică (RMN), care folosește o 
combinație de magneți mari, unde de radiofrecvență și un computer 
--pentru a produce imagini detaliate ale organelor, țesuturilor moi, 
mușchilor, ligamentelor și altor structuri din corp;
-CT, care folosește o combinație de raze X și tehnologie 
computerizată pentru a examina oasele și alte regiuni, cum ar fi 
plămânii, și produce imagini ale corpului în secțiune transversală.

Testele de sânge pot ajuta la determinarea biochimiei și funcției unor 
organe. Se poate face și o biopsie – o procedură în care un medic 
va preleva o mostră mică de țesut anormal. Țesutul este analizat 
pentru a confirma diagnosticul.



             Tratament
Tratamentul osteosarcomului include chimioterapia (utilizarea 
medicamentelor pentru a ucide celulele canceroase și a 
micșora cancerul), urmată de o intervenție chirurgicală (pentru 
eliminarea celulelor canceroase sau a tumorilor), apoi 
chimioterapie suplimentară (pentru a ucide orice celule 
canceroase rămase și pentru a reduce la minimum riscul de 
recidivă.

             Prognostic
 . Prognosticul pacienților cu cancer osos depind de tipul 
particular de cancer și de măsura în care acesta s-a 
răspândit. Rata totală de supraviețuire la cinci ani pentru toate 
tipurile de cancer osos la adulți și copii este de aproximativ 70%.





Sarcomul Ewing
Leziune rar întâlnită
Localizat mai des la mandibulă, în regiunea angulară.
Frecvența sarcomului Ewing este de 88% între 6-20 ani
Apare cu accese de dureri, mobilitate dentară, ulterior creștere 
infiltrativă cu întindere în spațiile măduvei osoase și cu distrugerea 
ei. Prin canalele Havers ajunge la periost, distrugându-l.
Pentru sarcomul Ewing este caracteristic alternarea perioadelor de 
exacerbare și remisiune.
Deseori se confundă cu osteomielita acută.
Examenul radiografic: imagini de radiotransparență multiplă, tip 
lacunar de dimensiuni mici, acestea pot conflua sub forma unor 
benzi dispuse in cercuri concentrice, separate prin septuri subțiri, cu 
aspect de foi de ceapă.





Pronostic
Sarcoamele Ewing au o rată de supraviețuire la 5 ani de aproximativ 
70% atunci când se găsesc într-un stadiu localizat. Dacă s-au 
răspândit în afara osului, rata de supraviețuire scade la 15 -30%. 
Factorii care sunt asociați cu un prognostic mai favorabil pentru 
sarcoamele Ewing includ dimensiunea tumorală mai mică, cu vârsta 
mai mică de 10 ani și un răspuns bun la medicamentele 
chimioterapice.







� Fibrosarcomul
  

Este o formațiune malignă, relativ întâlnită( 2-10%) provenită din 
țesutul conjunctiv sau periost.

   Comparativ cu alte sarcoame se caracterizează prin prezența 
capsulei,creșterea relativ înceată și capacitate mică de malignizare.



               Reticulosarcomul
� Își are origine în elementele diferențiate ale măduvei osoase 

sangvinoformatoare. Se întâlnește rar 5%, crește relativ lent.
� La copii mici evoluează rapid, primul semn clinic fiind 

deformația.
� Durerile se instalează la etapele de evoluție avansată.
� În stadiile avansate apar tulburări funcționale, mobilitate 

dentară, nodulii limfatici submandibulari și cervicali.
� Examenul radiografic: se evidențiază leziuni osteolitice 

distructive, care apar de la debutul bolii.





                           Tratament
In functie de diferiti factori vom alege intre 
urmatoarele metode de tratament: chirurgie; 
radioterapie; chimioterapie; terapie biologica si 
terapie paliativa.
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