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Introducere

Sindroamele obstructive ale glandelor salivare mari afecteazd semnificativ calitatea
vietii pacientilor si, in mod traditional, au fost tratate prin interventii chirurgicale invazive,
cu riscuri functionale si estetice considerabile. Introducerea sialendoscopiei, o tehnicd minim
invaziva ce permite diagnosticarea si tratamentul direct al obstructiilor ductale, reprezinta
un progres major in managementul modern al acestei patologii. Motivatia alegerii temei
deriva din experienta clinica personala si din dorinta de a oferi pacientilor alternative
terapeutice sigure, eficiente si conservatoare. In Romania, utilizarea sialendoscopiei este
incd limitata, iar prezenta lucrare isi propune sa contribuie la validarea si integrarea acestei
metode in practica medicald curentd, printr-o serie de studii clinice desfasurate pe pacienti

diagnosticati si tratati conform unui protocol terapeutic standardizat.
1. Sindroamele obstructive ale glandelor salivare mari

Sialolitiaza este cea mai raspanditd cauza de obstructie a glandelor salivare mari
(Escudier & McGurk, 1999). Studiile estimeaza cd 80-90% dintre acesti calculi apar in
glanda submandibulara, corelandu-se cu fiziologia si morfologia ductala distincta a acesteia
(Mandel, 2014). In cazurile avansate, pot apirea calculi voluminosi, care pot fi decelati la
palparea digitala bimanuala a segmentului ductului sau la nivelul hilului glandei (Koch, Iro,
et al., 2009). Stricturile ductale se dezvolta printr-un ciclu de leziune repetata, inflamatie si
cicatrizare. Sialadenita bacteriana cronica, traumatismele iatrogene ori fibroza indusa de

radiatii pot determina ocluzii partiale ale lumenului ductal (Capaccio et al., 2009).
2. Sialolitiaza si stenoza: clasificare si algoritm de tratament

Definirea conceptelor care stau la baza algoritmului terapeutic:

a. Sialendoscopia Interventionald (SI): pentru calculii mici (<3-5 mm) si mobili,
sialendoscopia interventionald reprezintd prima optiune terapeuticd. Endoscopia
permite evaluarea directd a ductului, identificarea exactd a calculului si extractia
acestuia cu instrumente specializate, cum ar fi sondele tip Dormia (Carta et al.,
2017; Nahlieli et al., 2006).

b. Sialolitotomie transorald (ST): devine optiunea de tratament in cazurile in care
calculii sunt localizati in zonele proximale sau hilar ale ductului Wharton, iar

sialendoscopia interventionald nu este posibila. (Tunkel et al., 2024).



c. Litotritia intracorporeala (LI): reprezinta o tehnica minim invaziva care permite
fragmentarea calculului in fragmente mai mici, astfel incat ulterior pot fi extrase
cu usurintd prin proceduri endoscopice, reducand astfel riscul de complicatii
asociate interventiilor chirurgicale deschise (Filipov et al., 2025).

d. Litotritia extracorporeala (LE): foloseste unde de soc generate extern pentru a
fragmenta calculii. Aceastd metoda este mai putin invaziva decat interventiile
chirurgicale deschise, dar a fost aproape in totalitate inlocuita de tehnicile de
litotritie intracorporeale (Zenk et al., 2009).

Koch si colab. au dezvoltat un protocol bazat pe localizarea, severitatea si extensia
stenozei (Koch, Zenk, et al., 2009). In cazul stenozei de tip 1, caracterizata prin modificari
inflamatorii si un grad scazut de ingustare, se recomanda 1n primul rand irigatii repetate ale
ductului, impreund cu administrarea intraductald de corticosteroizi. Stenozele de tip 2, care
se disting prin faptul cd sunt scurte si sunt adesea asociate cu prezenta de web-uri si
megaducte, pot fi abordate fie prin masuri conservatoare, precum irigatiile si masajul ductal,
fie prin interventii endoscopice combinate. Stenozele de tip 3, fiind de naturd fibrotica si
prezentand un grad sever de ingustare, necesitd adesea tratamente minim invazive mai
agresive. Pentru acestea se pot utiliza tehnici de dilatare endoscopica si implantarea de

stenturi pentru a mentine canalul deschis pe termen lung.
3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

Prezenta teza de doctorat are la baza necesitatea imbunatatirii strategiilor de diagnostic
si tratament al sindromului obstructiv al glandelor salivare prin utilizarea unor metode minim
invazive. Ipoteza principald sustine ca sialendoscopia constituie o tehnicd superioard
metodelor conventionale, oferind avantajul vizualizarii directe a ductelor salivare, a unei
eficiente, reducand astfel incidenta procedurilor chirurgicale majore.

Pentru a testa aceastd ipoteza, au fost formulate urméatoarele obiective generale:

o Evaluarea eficacitatii sialendoscopiei atat ca metoda diagnostica, cat si ca optiune
terapeutica Tn managementul sindroamelor obstructive salivare;

e Analiza distributiei demografice si identificarea factorilor de risc asociati patologiilor
obstructive ale glandelor salivare majore;

e Determinarea corelatiilor dintre caracteristicile imagistice (CBCT, ecografie) si rata

de succes a sialendoscopiei in tratamentul obstructiilor ductale;



e Optimizarea algoritmului terapeutic prin integrarea sialendoscopiei cu alte tehnici
minim invazive complementare, precum litotritia intracorporeald, stentarea ductala

si sialolitotomia transorala.
4. Metodologia generala a cercetarii

Teza de doctorat a fost structurata pe patru directii de cercetare, incluzand doua studii
prospective si doud studii retrospective. Toate studiile clinice au fost desfasurate in
conformitate cu standardele internationale si reglementarile etice in vigoare. Toate
procedurile au fost aprobate de Comisia de Etica a Cercetarii din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” din Bucuresti, fiind realizate cu respectarea legislatiei
nationale si internationale in domeniul eticii cercetarii biomedicale. Aprobarea studiilor a
fost obtinutd prin Avizul nr. 19772/2023 si 2943/2025. Studiile s-au desfasurat la Spitalul
Militar ,,Regina Maria” din Brasov si in clinici private aflate in parteneriat cu UMFCD,
asigurand un cadru optim pentru colectarea si analiza datelor necesare investigarii ipotezei
de lucru. Protocolul de cercetare a inclus evaluari clinice, investigatii imagistice si
monitorizarea post-interventionald a pacientilor, conform metodologiei specifice fiecdrui

studiu.

5. Sialendoscopia asistata de extractoare tip Dormia in tratamentul

sialolitiazei

Primul studiu, prospectiv, a fost conceput si investigheze eficienta si siguranta
sialendoscopiei interventionale cu extractoare Dormia, atunci cand dimensiunea calculului
a fost mai mica de 7 mm, atat pentru calculii mobili cat si pentru cei impactati in peretele
ductului salivar. Toti pacientii au fost evaluati clinic si ecografic, pentru a determina
marimea, localizarea si numarul calculilor. O parte dintre acesti pacienti au avut si alte

investigatii imagistice de diagnostic, iar procedura s-a realizat sub anestezie locala.

Fig. 5.1 Sialolit in ductul Wharton. Fig. 5.2 Calcul fixat in sonda tip Dormia



Dintre cei 49 de pacienti inclusi in studiul nostru de cohorta, un numar de 14 pacienti
(28,6%) au prezentat calculi cu dimensiuni egale sau mai mari de 7 mm, fapt care a
reprezentat un factor important in stabilirea strategiei terapeutice. Rata globala de succes a
procedurii s-a situat la 16,3%, reflectind eficienta reald a metodei in cazul calculilor
endoscopic accesibili, in special a celor sub 7 mm. Este important de mentionat ca procedura
s-a dovedit a fi sigura, iar complicatiile Inregistrate au fost minime, in deplin acord cu datele
publicate in literatura de specialitate (Mancilla Uribe & Fonseca Escobar, 2024), confirmand
profilul de siguranta al acestei abordari minim invazive. In ansamblu, datele obtinute sustin
implementarea graduala a sialendoscopiei interventionale ca alternativa viabila la chirurgia

clasica in tratamentul sialolitiazei obstructive in Romania.

6. Sialendoscopia diagnostica si interventionala: studiu retrospectiv

efectuat pe 89 de pacienti in decursul a 4 ani

Cel de-al doilea studiu, de cohorta retrospectiv, a fost realizat pe un esantion de 89 de
pacienti, a fost sa evalueze eficienta sialendoscopiei In diagnosticul si tratamentul
obstructiilor ductale, analizdnd factori precum rata de succes, complicatiile si recurenta.
Studiul a oferit date valoroase pentru optimizarea algoritmului terapeutic si stabilirea

indicatiilor precise pentru utilizarea sialendoscopiei, adaptat practicii medicale in Romania.

Localizare

anatomica Frllalferdis
w
@ | @‘5'
= g
E <0
g
! Sy
38.2% (n=34) 61.8% (n=55) | Glanda submandibulara " Litiaza
) 70.8% (n=62) ¥ Sialadeniti
Virstd medie (+DS) =45 + 16 ani Glanda parotida " Stenozi
29.2% (n=27) ¥ Litiazd & stenozi
®  Parotiditi juvenilid

Fig. 6.1 Incidenta in functie de sex/varsta, glanda afectata, tipul de patologie

Rezultatele statistice au evidentiat o variabilitate demografica si clinicd semnificativa,

cu o varstd medie de 45 + 16 ani si o predominantd a pacientelor (61,8% de sex feminin).



Glanda submandibulara a fost cea mai frecvent afectata (70,8%), iar tipul de afectiune a fost
predominant de origine litiazica, litiaza reprezentand estimativ 70% din cazuri, urmata de
formele mixte (litiaza + stenozd) si de sialadenite. Din punct de vedere imagistic, ecografia
a fost utilizata In 86,5% din cazuri, subliniind importanta acesteia ca metoda non-invaziva
si de prima linie in stabilirea diagnosticului (Koch et al., 2021) CBCT-ul, folosit in 60,7%
din cazuri, a furnizat informatii detaliate privind localizarea, dimensiunea si numarul
calculilor, complementind ecografia in situatiile cu tablou clinic obstructiv mai complex. In
ceea ce priveste abordarile terapeutice, sialolitotomia transorald si litotritia intracorporeald
au fost efectuate in 32,6% din cazuri. Utilizarea dispozitivului extractor tip Dormia a fost
documentatd in 9% din cazuri, iar plasarea unui stent, necesard pentru mentinerea
permeabilitatii ductale, a fost efectuatd in 7,9% din situatii. Submaxilectomia a fost rezervata
ca solutie de ultima instanta si a fost efectuata doar in 5,6% din cazuri, confirmand tendinta
de a adopta metode minim invazive pentru a evita sacrificarea glandei salivare (Beumer et

al., 2024).
7. Eficacitatea litotritiei intracorporeale: studiu prospectiv

Cel de-al treilea studiu, prospectiv, si-a propus sa evalueze in mod specific litotritia
electro-pneumaticd intracorporeald, analizand rata de succes in functie de durata totala pana
la Indepartarea completa a calculilor pentru fiecare pacient, numarul de impulsuri balistice
necesare, numarul de sedinte si eventualele complicatii intraoperatorii si postoperatorii.

Parametrii urmadriti au inclus varsta, sexul, dimensiunea calculilor, localizarea
(parotidd/submandibulard), durata totala pana la indepartarea calculilor, numarul de
impulsuri pneumatice necesare, numarul de sedinte si complicatiile asociate procedurii.
Rezultatul a fost considerat de succes atunci cand s-a obtinut indepartarea completd a
calculilor. In acest studiu de cohorta au fost inclusi 29 de participanti: 18 femei (62%) si 11
barbati (38%), cu varste Intre 16 si 78 de ani (media 45,10 ani). Analiza localizarii calculilor
a indicat ca 17 cazuri (58,6%) aveau calculi in ductul Wharton, iar 12 cazuri (41,4%) in
ductul Stenon. Majoritatea calculilor au fost localizati in regiunea hilara (27/29), iar 2 cazuri
au fost intraparenchimatoase in glanda submandibulara. Fragmentarea completa a calculilor
intr-o singura sedintd a fost obtinuta la 21 cazuri (72,4%), in timp ce 6 cazuri (20,6%) au
necesitat 2 sedinte, iar 2 cazuri (6,8%) au necesitat 3 sedinte. Numarul de impulsuri balistice
a variat intre 6 si 23, cu o medie de 13,9 (+4,25). Durata interventiilor a variat intre 24 i 218

minute (cu un maxim repartizat pe 3 sedinte), media fiind de 89,97 (£54,89) minute.



Dimensiunea medie a calculilor, masuratd ecografic, a fost de 5,67 mm (£1,54).Rezultatele
studiului au evidentiat eficacitatea si siguranta metodei combinate (sialendoscopie
conventionald + litotritie intracorporeald) in tratamentul sialolitiazei. Aceasta tehnica are un

potential remarcabil ca alternativa minim invaziva la procedurile chirurgicale traditionale.
8. Sialolitotomia asistata endoscopic, sub anestezie locala

In cel de-al patrulea studiu, retrospectiv, a fost evaluata sialolitotomia ca procedurd
terapeutica adresatd pacientilor diagnosticati cu sindrom obstructiv al glandelor
submandibulare, pentru care nu au putut fi implementate alte proceduri terapeutice mai putin
invazive, cum ar fi sialendoscopia asistati de sonde tip Dormia sau sialolitotritia. In urma
aplicarii criteriilor de includere si excludere, au fost selectati 31 de pacienti diagnosticati cu
submaxilita litiazicd ce au beneficiat de tratament prin sialolitotomie transorala sub anestezie
locald. Analiza statistica a datelor colectate a furnizat urmatoarele aspecte relevante, care se

regasesc in Error! Reference source not found..

Tabel 8.1 Analiza statistica a pacientilor inclusi in studiu

Variabild Categorii Numar cazuri  Procent (%)

Sex Feminin (18) / Masculin (13) 31 58.1% [ 41.9%

Varsta medie (ani) 46 + 17 (interval 18-75) 31 -

Localizare Submandibulara (70.8%) / Parotida (29.2%) 31 70.8% [ 29.2%

Dimensiune calcul (mm) <5 mm (19.7%), 5-10 mm (49.2%), >10 mm 31 19.7% | 49.2% | 31.1%
(31.1%)

Timp chirurgical (minute) <50 min (40%), 50-100 min (45%), >100 min = 31 40% | 45% [ 15%
(15%)

Incidenta complicatiilor Da (48.4%) [ Nu (51.6%) 31 48.4% | 51.6%

Decelat la palpare Da (74.2%) | Nu (25.8%) 31 74.2% | 25.8%

Decelat la ecografie Da (87.1%) [ Nu (12.9%) 31 871%[12.9%

Decelat la CBCT Da (100%) / Nu (0%) 3 100% / 0%

Rata de succes Succes (77.4%) | Esec (22.6%) 31 77.8% | 22.6%

indepirtare complet calcul 24 pacienti 3 77.4%

Calcul rezidual 2 pacienti 3 6.5%

Calcul neindepartat 5 pacienti 31 16.1%

Prezentare la control 29 pacienti prezenti / 2 pacienti absenti 31 93.5% [ 6.5%

Remisia completa - orice simptom 26 pacienti 29 89.7%

Persistenta - orice simptom 3 pacienti 29 10.3%

Studiul a aratat ca sialolitotomia a avut o ratd de succes de 77,4% in extractia integrala
a calculilor si doar 12,9% (4 din 31 de pacienti) au necesitat in final submaxilectomie.
Rezultatele obtinute in cadrul studiului nostru, bazat pe abordarea minim invaziva prin

sialolitotomie transorald sub anestezie locald si cu ghidare endoscopicd, se aliniaza



tendintelor recente din literatura de specialitate (Askoura et al., 2023; Capaccio et al., 2007;

Ruiz

et al.,, 2018; Zenk et al., 2012), care subliniaza eficienta si siguranta metodelor de

conservare a glandei salivare in detrimentul tratamentului chirurgical conventional

(submaxilectomia).

9. Concluzii si contributii personale

Prezenta cercetare doctorala a avut ca obiectiv evaluarea eficientei si aplicabilitatii

metodelor minim invazive in tratamentul sindroamelor obstructive ale glandelor salivare

mari,

cu accent pe sialendoscopia interventionald asistatd de extractoare tip Dormia,

sialolitotritia intracorporeald electro-pneumatica si sialolitotomia transorald. Cercetarea

prezentatd in aceastd tezd de doctorat aduce mai multe contributii originale, dintre care

mentionam:

1.

Implementarea in premiera nationali a sialendoscopiei interventionale asistate
de sonde extractoare Dormia pentru tratamentul sialolitiazei obstructive, in cadrul
Spitalului Militar Brasov si in sistemul medical privat (dezvoltat in Capitolul 5).
Documentarea unei rate de succes de 16,3% pentru extractia completa cu
extractoare Dormia, in cazul calculilor sub 7 mm, evidentiind aplicabilitatea si
limitele metodei in contextul clinic romanesc (Capitolul 5).

Evaluarea retrospectivi a unui lot de 89 de pacienti, cu analiza detaliatd a
distributiei clinice, imagistice si terapeutice, constituind una dintre cele mai ample
cercetari de acest tip realizate in Romania (Capitolul 6).

Propunerea si documentarea utilizarii CBCT-ului ca metoda complementara
ecografiei, cu rol esential in planificarea terapeutica individualizatd (Capitolul 6).
Integrarea cu succes a litotritiei intracorporale electro-pneumatice SialoLither
in protocolul de tratament, cu rezultate favorabile si risc redus de complicatii
(Capitolul 7).

Propunerea unui model de implementare a litotritiei intracorporeale la nivel
national, incluzdnd dotarea cu echipamente, formarea personalului si dezvoltarea
unui protocol standardizat (Capitolul 7).

Identificarea unor corelatii clinice relevante intre localizarea, dimensiunea si
numarul calculilor si alegerea optima a metodei terapeutice (Capitolul 8).

Prin aceste contributii, lucrarea ofera un cadru valoros pentru dezvoltarea si

modernizarea tratamentului afectiunilor obstructive ale glandelor salivare in Romaénia,



consolidand tranzitia catre o practicd medicalda minim invaziva, personalizata si centrata pe

conservarea functiei glandelor salivare mari.
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