TUMORILE BENIGNE ALE
RINOFARINGELUI

ANGIOFIBROMUL
NAZOFARINGIAN JOVENIL



ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

B cea mal importantd tumora benigna cu localizare
faringiana;
m sc intalneste aproape exclusiv la baieti in perioada de

pubertate fiind numita si tumora singerand4 a
pubertatii masculine(Sebileau).

B Se dezvoltid din tesutul fibro-cartilaginos ce acopera
vertebra cervicald superioarda de unde protubereaza in
rinofaringe si uneoti in nas.

m Se extinde in fosele nazale, fosa pterigo-palatina, fosa
temporald st endocraniu.



ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

® tumora fibroasa, bine vascularizatd (prezinta canale
venoase, veritabile lacuri vasculare, captusite cu un
endoteliu aplatizat ceea ce 11 conferd un cwyucier foarie
hemoragic .

® benigna histologic dar prin evolugia clinica este
maligna.
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ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN JUVENIL

Debut insidios -

B obstructie nazald unilaterald insotitd de
B cpistaxis repetat,

® hipoacuzie,

B rinofonie inchisa,

m tulburdri de gust si de miros.

0 insuﬁcienga respiratorie nazala refractara la
tratamentele obisnuite , accentuandu-se treptat si
bilateralizandu-se.




ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

® Simultan, apare rinoree
purulenta, cefalee st anemie

marcatd datoratd sangerarilor

nazale repetate.

m Prin invadarea organelor
vecine se produc deplasarea
globului ocular, exoftalmia,
largirea radacinii nasului st
deformari faciale
impresionante ("'fata de
broasca").



ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

B | a rinoscopia anterioard 1 posterioard se pun in
evidentd in fosa nazald si in cavum mase
tumorale rosietice-violacee, bine delimitate, care
nu adera la structurile vecine (sept, cornete) pe
care le impinge si deformeaza.



ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

Abprecierea extensier tumorale:

m radiografii conventionale
plane, de fatd si profil,

® politomografii,

B tomografie computerizata,

B rezonantd magneticz‘i
nucleara.

m arteriografie urmata de
embolizare este utild in scop
diagnostic dar si terapeutic
preliminar.




ANGIOFIBROMUL NAZOFARINGIAN
JUVENIL

m Netratat, invadeazd organele
din jur si expune la complicatii.

m Unicul tratament de care
beneficiaza este cel chirurgical
- ablatia tumorii in totalitate pe
cale endonazala in tumotile
micl localizate strict in fosa
nazald s1 pe cale paranazald ori
prin rinotomie sublabiald in
tumorile extinse.



W /ncidentd 1n crestere continud afectand in special adultit st
varstnicit.

m s/ructura histologicd diferita: epiteliom epidermoid,
adenocarcinom, sarcom, limfoepiteliom.

W Fiologia este multifactoriald fiind discutati in special

factoril genetict si virali - virusul Epstein Barr in cazul
carcinomului nediferentiat



CANCERUL DE RINOEARINGE

[.Carcinomul nediferen‘giat

B Cel mai frecvent dintre carcinoame

m In forma sa localizatd, este vorba despre un cancer foarte
radiosensibil si radiocurabil. Accentul s-a pus pe puternica sa
chimiosensibilitate.

m Relatiile cu virusul Epstein Barr(EBV) au atras asupra lui atentia
a numerosl cercetatort.



CANCERUL DE RINOFARINGE

Perioada de debut este mult timp
lipsitd de simptomatologie :
Symptoms of carcinoma of nasopharynx

m tulburdri auriculare (obstructie
tubarad si otitd seroasd), hipoacuzie
de transmisie progresiva ce poate fi
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CANCERUL DE RINOEARINGE

Nervii cranieni prin compresie sau invazie endo sau
exocraniana:

m durerile din teritotiile nervilor V, X sau
m VI: diplopie

Un examen neurologic riguros poate individualiza
un sindrom de fanta sfenoidala, de varf de

orbita sau apex petros, sd.Garcin etc.



CANCERVL DE RINOFARINGE

m Ariile ganglionare cervicale:
Aproximativ 1/3 din
pacienti se adreseaza
medicului pentru adenopatii
caracteristice prin
topografia lor Tnalta si
posterioara
(intermastomandibulara si
spinald), adesea bilaterale.
Acestea sunt frecvent multiple,

rareori fixate la planul profund,




CANCERUL DE RINOFARINGE

m In perioada de stare obstructia nazala se
accentueaza si tulburarile auriculare se amplifica.

m [ a rinoscopia posterioara se observa
tumefactia tumorald in spatele orificiului
faringian al trompei Eustachio pe bolta rino-
faringelul, pe peretele posterior al rinofaringelus
ori pe cadrul coanal.



CANCERUL DE RINOEARINGE
Dg. pozitiv
rinofibroscopia si
endoscopia rinofaringiana
rigida.

In perioada invaziva tumora

se extinde in mai multe
directii: spre fosele nazale,
orbita sau oro-faringe, baza
crantului invadand stanca

temporald si cuprinzand aripa
mare a sfenoidului cu
atingerea nervilor IX, X, XI,
XII (sindromul de gaura
ruptd posterioara).



CANCERUL DE RINOFARINGE

Diagnosticul pozitiy se pune pe

B cxamenulul cavumului,
m radiotomografiilor bazei craniului, si

® Biopsiet gintite



CANCERUL DE RINOFARINGE

II.Limfoamele maligne nonHodgkiniene

m Sediul lor este rinofaringele st amigdala palatina.

m Determind adenopatii cervicale precoce care pot fi aparent
Dprimitive iar tumora rinofaringiand apare mai tarziu.

m Aspectul este neted, neregulat, acoperit de mucoasa
normala.



CANCERUVL DE RINOFARINGE

Aparitia
tomodensitometriei(CT) a
constituit un factor decisiv in
diagnosticul acestor cancere,
oferind o imagine directa a
tumorii si precizand extensia
spre partile moi(orbitd, fosa
pterigomaxilara, endocraniu)
si de asemenea distructiile

osoase. Pe de alta parte
explorarea CT permite
precizarea invaziel
ganglionilor retrofaringient,

inaccesibili examenului clinic.

Se:d
Im: 16

(R]

HELICE 1.25MM

(L]



CANCERUL DE RINOFARINGE

Imaginile obtinute in
rezonantd magneticd ne
permit o mai bund analiza a
partilor moti parataringiene,
diferentierea fenomenelor
inflamatorii de cele de
invazie tumorald, in special
spre fosele nazale si spre
cavitatile masivului facial.



CANCERUL DE RINOFARINGE

o Bilantul loco-tegional trebuie completat prin
cdutatea manifestarilor la distanta, 5-15% din
pacienti prezentand metastaze la distantd inca de la
prima examinare.

B sadiografie foracicd,

B ¢cografie hepaticd

W sontigrafie osoasd(metastazele pulpronare, hepatice §i osoase repreintd
20, 30 respectiv 60% din localizarile secundare observate).




CANCERUL DE RINOFARINGE

B Prognosticul este functie de extensia tumortit
primare, adenopatia, tipul histologic, varsta
pacientului.

m Tratamentul de electie este radioterapia pe zona
rinofaringelui s1 a artilor ganglionare
jugulocarotidiene insotitd de tratament
chimioterapic.



CANCERUL DE RINOFARINGE

O Telecobaltoterapia constituie tratamentul
esential. Dozele sunt de ordinul 2 65-75 Gy la nivelul
tumorii, in functie de gradul de diferentiere st de
extensia locali. Regzmea cervicald primegte o dozd globala de
50 Gy, la care se adanga 20-25 Gy in teritoriile invadate.
Proximitatea organelor sensibile(maduva, SNC, orbita,
ureche, muschii masticatort) face dificild iradierea prin
aceastd tehnicad, in ciuda aportului adus de CT care
pozitioneaza exact tumora in raport cu regiunile ce
trebulesc protejate.



CANCERUL DE RINOFARINGE

m Radiosensibilitatea si radiocurabilitatea sunt cele
care limiteaza utilizarea chirurgiei doar la
exereza relicvatelor ganglionare restante la
finalul curei de iradiere.






TUMORILE BUCOFARINGELVI

A. Tumorile benigne

m PAPILOAMELE
 ANGIOAMELE

m TUMORILE MIXTE SALIVARE

s TUMORA TIROIDIANA - GUSA
ABERANTA

m RANULA - GRENUETA




PAPILOAMELE

Localizare : pe val, luetd, piliert,

amigdale.

Aspect - tumort mici, cat un bob de
pipet, cu aspect muriform,
mamelonat, de culoare rosie,
pediculate sau cu baza larga de
implantare.

Sumptomatologia este cea a unui corp

strain.

Exerezd chirurgicald cu examen

anatomo-patologic pentru potentialul
crescut de malignizare.



ANGIOAMELE

m [ ocalizare : pe val, amigdale,
limba, buze;

m Aspect : tumori netede, rosii
sau violacei, depresibile.

m Chirurgie laser




TUMORILE MIXTE SALIVARE

B Jocalizate pe val si bolta palatina,

m se dezvoltd din glandele salivare accesorii

B gspect: tumori rotunde acopetrite de mucoasa

normald care bombeaza iar la palpare au
consistengéi renitenta.

m Se decoleaza si se extirpa pe cale endobucala.



TUMORA TIROIDIANA - GUSA
ABERANTA

Gusa aberanta sau accesorie
situata la baza limbii

Tulburare disembriogenetica prin
lipsa de migrare a tiroidei din
intestinul cefalic primitiv,de.a
lungul tractului tireoglos(partiald
sau totalad).

simptomatologie de corp strain
situat in dreptul hioidului.

Tratament
complex(otl,endocrine)in functie
de manifestarile clinice.

Il importanta scintigrafiel.




RANULA - GRENUETA

® tumora chistica a glandet

sublinguale

B apare prin obstructia
canalului excretor si este
situatd in planseul bucal
avand un aspect
translucid, albastrui si
consistentd moale,
renitenta.

m Se extirpa chirurgical.



CANCERUL FARINGELUI BUCAL

m Este aproximativ egal ca incidenta cu cancerul
laringian si reprezinta aproximativ 40% din
totalitatea cancerelor faringiene.

m Tipul histologic este in legdtura directa cu
structura anatomicad. La nivelul amigdalelor
palatine, valului, peretelui posterior si bazei limbii,
din tesutul epitelial pavimentos stratificat se
dezvolta carcinomul epidermoid(squamos).

La nivelul palatului moale se gasesc glande
salivare si apar adenoame pleromotfe si
adenocarcinoame.




CANCERUL AMIGDALEI PALATINE

debuteazd cel mai frecvent prin disfagie unilaterala
si adenopatie cervicala jugulocarotidiana inalta.

Initial, pacientul acuzd senzatia de umflaturd in gat, de o
parte si afirma prezenta unui corp strain.
b/

Durerea si otalgia apar mai tarziu cand tumora

tumora se ulcereaza si se infecteaza.

Uneori, bolnavul seuzpd sange san salivd cu strinrs

sanguinolente.




m Bucofaringoscopia -

mugure rosu, neregulat
limitat pe suprafata amigdalei
sau o ulceratie anfractuoasa
burjonata, sangeranda care
ocupd in totalitate suprafata
amigdalel or1 depasind
limitele ei.

m [a palpare leziunea este
lemnoasa si palparea
declanseazd sangerare.

m Diagnosticul este confirmat

de examenul
anatomopatologic al
fragmentelor de biopsie.



O se intalnesc la copii s1 tineri sub forma
unel tumori violacee, dura si fara adenopatie.

m Cancerul poate sa fie limitat numai la amigdala palatinad sau
poate sa depaseasca loja st sa invadeze organele din jur.

m Tratamentul tine cont de extensia tumorala.

Daca intereseaza doar amigdala se va practica
amigdalectomie urmata de iradiere si chimioterapie.

In stadii avansate se face doar doar tratament oncologic in
care tumora se extinde la baza limbii, valul palatin.



CANCERUL PERETELUI POSTERJOR,
OROFARINGIAN

m Jocalizarea cu prognosticul cel mai sever ( sc
depisteaza in stadii avansate de evolutie datorita
absentel simptomelor in fazele incipiente).

m [a debut, tumorile orofaringiene sunt practic
asimptomatice iar manifestdrile clinice apar doar in
fazele avansate ale bolii.

B Durerea cste cel mai comun simptom, poate apate si
trismusul si adenopatia. Datorita disfagiei st
odinofagiei apare scadere ponderala.

m Tratamentul este doar paleativ in servictul de oncologie,
iradiere si chimioterapie.




CANCERUL LIMBII

Poate cuprinde numai
portiunea mobild a organului
pana la "V-ul" lingual;

poate interesa numai baza
limbii (portiunea din spatele
"V"-ului lingual) sau

poate prinde concomitent
ambele portiuni.

Histopatologic este un
epiteliom spinocelular.




Simptomatologia diferd dupa localizarea initiald a tumorit.
ILa inceput apar :
vagi dureri ale limbii care se accentueaza pe parcurs,
staloree sanguinolenta,
tumefactia regiunii linguale afectate,
disfagie,
limitarea miscarilor limbii,
halena fetida,
hemoragii linguale.

Ulterior apar metastaze ganglionare regionale.



Diagnosticul este simplu

pentru cd limba este un organ
care se examineaza usof.

® Tumora apare ca muguri
cdrnost sau ca ulceratie
sangeranda situatd pe
marginile limbii s1 poate f1
eronat etichetatd ca ulceratie
dentara.

®m Bolnavul acuza jend la
masticatie st arsuri ale limbii.
m Confirmarea

antomopatologica este
obligatotie.



L ratamentul chirurgical este selectiv in functie de
localizare:

B pe portiunea mobild se practica rezectia
cuneiformd, evidare ganglionara cervicald urmata
de cobaltoterapie si chimioterapee.

B Daca cancerul este intins sunt necesatre rezecgii
mutilante.

m Prognosticul este nefavorabil ,in general.



CANCERUL HIPOFARINGELUI

localizare sinusul piriform sau peretele posterior.
Histologic este un eprteliom de 1ip pavimentos.

Apare predominant la sexu/ masculin in relatie cu consummnl exagerat de
alcool.

Pentru ca existd doua sinusuri piriforme prin care trece bolul
alimentar 1ar cancerul se localizeaza numai la unul, boala este
mult timp asimptomatica.

De multe ori adenopatia cervicala este cea care aduce
pacientul la medic.

In faza initiald se constatd doar staza salivara in sinusul piriform
respectiv.

In perioada de stare apare halena fetidi si otalgia reflexa.
In faze avansate tumora invadeaza gura esofagului si laringele.




m Macroscopic tumora este ulcero-vegetantd,

interesand fie versantul laringian al sinusului, ori
peretele extern, fie cel posterior; tumora poate
bloca spatiul piriform in totalitate.

m [ a contactul cu tubul de directoscopie fumora

este foarte sangeranda.

m [ratamentul este oncologic prin

chimioterapie si iradiere. Tratamentul
chirurgical este fara sanse de reusita.



PATOLOGIA NERVOASA A
FARINGELUI

Tulburarile nervoase ale faringelut sunt de #7ez
felurz: motoril, senzitive si senzoriale.

m Sensibilitatea s1 motricitatea sunt asigurate de
ramificatii ale perechilor IX, X si XI ale nervilor
cranieni, anastomozate intr-o retea submucoasa
cu filete nervoase vegetative simpatice si
parasimpatice.



I.TULBURARILE MOTORII

deficit motor sau hipokinezie (paralizii)

exces al functiei motorii sau hiperkinezie (spasme, contracturi) ale

musculaturii faringelut st valulut palatin, prin interesarea filetelor motorii
ale nervilor IX, X, XT.

Forme anatomo-clinice;

1.
2.
3.

paraliziile valului palatin,
paraliziile constrictorilor faringelui,
paralizii velice sau faringiene asociate cu alte patalizii.

Etiologia acestora rezida in afectiunile nervilor periferici (polinevrite
toxiinfectioase), ale nucleilor (compresiuni la nivelul ventriculului al IV-lea) si
radiculare si tronculare (procese tumorale sau inflamatorii la iesirea din craniu
a celor trei perechi de nervi cranieni



Paraliziile valului palatin

Vilul palatin este inervat motor de vagospinal cu
exceptia muschiului peristafilin extern care primeste
un filet motor din trigemen st la nivelul sau se
intalnesc paralizii uni- sau bilaterale.

Paraliziile bilaterale - etiologie

L
2
J.
{
P}

difterica ,

sirngobulbier,

sclerozer in pldci,

sclerozer laterale amiotrofice,

fabesulus.



Clinic :
B rinofonie deschisa,
m refluarea lichidelor pe nas,
B sforait;
m imposibilitatea de a suge sau fluiera.

La bucofaringoscopie valul este inert, fara
contractia fonatorilor si fara reflexul de

greata.



m /n functie de forma difteriei gi de precocitatea
diagnosticului si a tratamentului specific si
adjuvant, evolutia paraliziilor velare va fi benigna
(dupa 3-6 saptamani valul 1si reia mobilitatea) sau grava
(baralizi_difuze ale nervilor oculomotors s.a.).

m In botulism, debutul este digestiv (uscactunea

mucoasei bucofaringiene, diaree urmati de constipatie)
si survine dupa ingestia de alimente contaminate.



Tratamentul
B seroterapie specifica
® macrolide,

m medicatie neurotonica - vitamine B1, B6, B12.



2.
3.

Paraliziile unilaterale au semne funcgionale minime

cu sensibilitate pastratd, fard reflux de lichide pe nas.

La examenul bucofaringoscopic se constata devierea
luetei de partea sanatoasa si asimetria istmului
faringian in repaus prin coboriarea hemivalului
paralizat.

Cauze
Leziunile bulbatre sau radiculare,
Hemoragiile sau ramolismentele cerebrale,

Z.ona Zoster faringiana

Tratamentul este trofic nervos, antibiotic, corticoterapic.



Paraliziile constrictorilor faringieni

Muschii constrictori ai faringelui sunt inervati de glosofaringian st
accesorul spinalului si pot prezenta paralizii uni- sau bilaterale.

Cauzele generatoare de paralizie pot fi:

® leziuni ale nervilor periferici (polinevrite toxiinfectioase in
difterie, febra tifoida, botulism, tetanos),

m leziuni ale nucleilor centrali (poliomielitd, ramolisment,
hemoragie, siringobulbie, scleroza in placi, scleroza laterala
amiotroticd) sau

m leziuni radiculare ori tronculare (tumori sau inflamatii ale
nervilor IX, X, XI la iesirea lor din craniu).



Paraliziile bilaterale intereseaza constrictoril si ridicatorit
de ambele patti si determind tulburdri mari de deglutitie
datoritd imposibilititii avansarii bolului alimentar prin
conductul faringian inert.

Alimentele solide si saliva stagneaza in hipofaringe iar
lichidele patrund in caile aeriene astfel ca bolnavul nu se
poate alimenta.

Tratamentul este ctiologic in difterie, botulism, febra
tifoida s1 simptomatic in poliomielita si poliradiculonevrita
cand este necesara si traheotomia.

Pacientul va fi alimentat pe sonda naso-gastrica sau
gastrostoma.



m [Paraliziile unilaterale dau tulburari mult mai discrete,

deglutigia se face aproape normal prin activitatea
musculaturii de partea opusa care compenseaza pargial
deficitul.

m Diagnosticul se pune la bucofaringoscopie: "'semnul
perdelei' constituit de tractiunea in sus si in afard a
jumatdtii paralizate a peretelui posterior al faringelui in
timpul contractiei constrictorului de partea opusa si
stagnarea salivel in valecula de partea paralizata.



Spasmele faringelui

Reprezinta hipercontract;ia musculaturii faringiene

cauza cea mai frecventa este spasmofilia, si mai rar
turbarea, tetanosul, epilepsia, isteria.

Spasmele produse prin contractura in bloc a
musculaturii faringiene debuteaza brusc cu senzatie de
strangulare si imposibilitatea de a inghiti, tulburari ce
pot fi permanente sau pot apare ca §i crize paroxistice.

Tratamentul este cauzal (ser antitetanic, ser antirabic) si
simptomatic (sedative, antispastice).



Miocloniile faringiene

m Reprezintd contractii spastice ale unor muschi ai faringelui (de
obicei peristafilinii valului palatin).

m Clinic apar ritmice ale vilului insotite de un
specific care este perceput de pacient si auzit st de anturaj.

m Se trateazd prin masaj digital al valului palatin si infiltratie
anestezica locald; se pot administra sedative.



II. TULBURARILE SENZITIVE

Constau in hiperestezie, hipo- sau anestezie si parestezil.

Hiperestezia mucoasel faringiene

m inflamatii i iritatii cronice - faringite, tabagism, alcoolism,

condimente, mediu poluat.

accentuarea reflexului faringian de voma - deschiderea gurit
duce la aparitia reflexului de voma.



Hipo- si anestezia faringiana se intalnesc in

m faringite cronice,
m isterie sau in
® unele paralizii periferice (afectiuni virale, lepra)

sau centrale (siringobulbie)

se manifesta prin absen 12 reflexulur de voma.



Paresteziile mucoasei faringiene — senzatie de corp strain, nod
in g4t, nisip, fir de par, os de peste etc.

m Cauze

m Jocale - varicozititl ale bazei limbii, hipertrofia amigdalei linguale, secretii
rinofaringiene,

m regionale dentare sau cervicale - cervicartioge, spondiloze st

m oecnerale - dezechilibru metabolic, avitaminoze, diabet, tulburari
endocrine.



m Datorita simptomatologiei suparatoare bolnavii sunt permanent
preocupatt pe gatul lor, scuipd, inghit in sec, sunt irascibili, se
cred purtdtort de cancet.

Acuzele dispar in timpul deglutitiei 1 acest fapt este
Important pentru diagnostic.

B Examenul obiectiv nu releva nimic semnificativ.

m Tratamentul este etiologic, simptomatic (badijoniri cu glicerina
iodatd), regim alimentar fard condimente si alimente la extreme
termice, abandonarea fumatului, sedative si eventual
psthoterapie.



III. TULBURARILE SENZORIALE

Cuprind modificarile gustului: aghezia si hipoghezia, hiperghezia
si paraghezia.

N traduc pierderea sau diminuarea
senzatiei gustative, uni- sau bilateral, permanent sau temporar, si
limitatd la un anumit teritoriu in functie de leziunea cauzala -
treimea posterioard in cazul leziunit nervului cranian IX sau doua
treimi anterioare cand este lezat intermediarul lut Wrisberg,
sublingualul sau coarda timpanului.



Cauze:

m |ocale - uscdciunea limbii in uremie, scleroza glandelor salivare,
limba neagra piloasa, limba saburald, micoze linguale;

m necrvoase periferice - la nivelul corpusculilor gustativi datorita
alcoolului, tutunului; ulceratii, tumorti linguale sau nevrite

infectioase sau toxice ori comprestuni tumorale si traumatisme
ale nervilor IX, VII;

m ncrvoase centrale - atingerea nucleilor bulbari, a cdilor si centrilor
corticali in siringobulbie, tabes, hemoragii, ramolismente, abcese,
scleroza in plici.



constd In exagerarea senzatiel gustative. Poate
apare in unele stari fiziologice - sarcind, degustatorii de vinuti -
sau in stari patologice - Basedow, tabes, isterte, nevroza.

se
intalnesc separat sau impreund cu halucinatii olfactive in tumorile

de hipocamp.

Tratamentul este cauzal si trofic nervos la care se poate addauga -
in cazuri selectionate - corticoterapia.



MALFORMATIILE FARINGELUI

® Malformatiile congenitale

La nivelul

m atrezia rinofaringelui asociatd cu imperforatia coanala si cu
aplazia foselor nazale, uni sau bilaterala, ce determini obstructie
nazald prin existenta unui tesut fibros in cavum sau a unor
proeminente osoase din vecindtate (tuberculul faringian al
occipitalului sau hipertrofia atlasului si axisulur);

m imperforatia tubara, ce produce hipoacuzie,
b} =
m anomalii ale fosetei Rosenmuller si ale orificiului tubat.




La nivelul

insuficienta velo-palatina datoritd scurtimii valului palatin, care nu mai
poate inchide complet rinofaringele in cursul fonatiei si deglutitiei. In acest fel
apare rinolalie deschisa, cu reflux de alimente lichide pe nas. Se trateaza prin
reeducare ortofonica sau prin faringoplastii chirurgicale. Tratamentul
chirurgical trebuie sa fie precoce (inainte de 8 ani) si sa fie urmat de reeducare
fonica.

hipoplazia sau aplazia pilierilor amigdalient,

chiste si disembrioame ale valului,

angioame de amigdalad palatina, de limba s1 val asociate frecvent cu angioame
ale fetel.



Diviziunea velo-palatina

m ]a nivelul luetei (lueta bifida), sau la palatul dur, ori numai la vil, sau poate interesa
intreaga bolta palatina.

m cand este interesat st rebordul alveolar impreund cu buza superioard, malformatia se
numeste "gura de lup", iar

m dacd localizarea e limitata doar la buza superioara este vorba de "buza de iepure".

Cu cat despicitura este mai intinsd, cu atat tulburarile de deglutitie si fonatie sunt mai
accentuate. Tratamentul chirurgical reface integritatea boltii palatine prin interventii
plastice numite . In cazul operatiilor nereusite se recurge la proteze
de inchidere a comunicarii buco-nazale reziduale. Reeducarea ortofonica este
totdeauna indispensabild, chiar in cazul interventiilor reusite.



La nivelul
m diverticule ale sinusurilor piriforme,
m chisturi perilaringiene,
m tiroide aberante sau ectopice in baza limbii,

B Sunt asociate cu malformatii ale laringelui sau esofagului si
produc tulburiri de deglutitie si respiratie legate de sediul, forma

s1 volumul malformatiei.



Malformatiile dobandite
B cicatrici post caustice (dupa ingerare de soda),
® dupd lues, lupus-tbc, sclerom,

B cicatricl vicloase postoperatorii (Sinechii velo-faringiene
si retractii ale valului dupd adeno-amigdalectomie),

m cicatrici dupa traumatisme accidentale (ciderea pe un
corp ascutit tinut in gurd).

Se trateazd extrem de greu prin dilatdri ale zonelor
stenozate, electrocoagularea cicatricilor sau interventit
plastice, cu rezultate descurajante (bolnavii raman
infirmi pe viatd).



