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1. INSPECἩIA ἧI PALPAREA 

 

Ċnainte de examinare, ´ntrebaἪi pacientul despre urmŁtoarele:  

Å Simptomatologia clasicŁ a bolilor urechii: hipoacuzie, tinitus, otoree, 

otalgie, vertij 

Å IntervenἪii chirurgicale anterioare la nivelul urechii sau traumatisme 

la nivelul capului 

Å Istoric familial de hipoacuzie/cofozŁ  

Å ĊntrebaἪi despre boli sistemice (accident vascular cerebral, sclerozŁ 

multiplŁ, boli cardiovasculare) 

Å MedicaἪie ototoxicŁ (gentamicinŁ, medicamente citotoxice, diuretice) 

Å V©rsta, sexul, starea generalŁ, mersul 

Å Rinoree, strŁnut, pierderea mirosului (anosmia), durere/presiune 

facialŁ (rinosinuzitŁ), sforŁit (posibilŁ obstrucἪie a cŁilor respiratorii 

superioare) 

 

Urechea: 

InspecἪia urechii externe:  

Å InspecἪia pavilionului auricular Ἠi a conductului auditiv extern (fŁrŁ 

otoscop). ἧtergeἪi Ἠi ´ndepŁrtaἪi orice secreἪie sau cerumenul, dacŁ 

sunt prezente 

Å Dimensiunea Ἠi forma pavilionului auricular 

Ɵ Ἡesuturi auriculare cartilaginoase accesorii, sinusuri preauriculare sau 

depresiuni 

Ɵ Semne de traumatism la nivelul pavilionului auricular 

Ɵ Leziuni cutanate suspecte, inclusiv neoplazii la nivelul pavilionului 

auricular 
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Ɵ AfecἪiuni ale pielii pavilionului auricular Ἠi ale CAE 

Ɵ InfecἪia sau inflamaἪia CAE, cu sau fŁrŁ secreἪii 

Ɵ Semne/cicatrici ale intervenἪiilor chirurgicale anterioare 

 

Nasul: 

Istoric:  

UrmŁtoarele aspecte ar trebui abordate: 

Ɵ Alergii 

Ɵ Fumat 

Ɵ Pisici/câini acasŁ 

Ɵ Locul de muncŁ/expunere la praf/substanἪe chimice 

Ɵ Cicatrici chirurgicale sau semne de traumatism 

Ɵ Istoric medical general 

Ɵ VariaἪia simptomelor zilnicŁ sau ´n funcἪie de sezon 

InspecἪia nasului: 

Ċn primul r©nd, inspectaἪi nasul. CereἪi pacientului sŁ-Ἠi ´ndepŁrteze ochelarii. 

InspectaἪi din faἪŁ, lateral, Ἠi ideal de deasupra: 

Ɵ EvaluaἪi dimensiunea, forma Ἠi simetria 

Ɵ DeviaἪie/deformitate 

Ɵ Edem 

Ɵ Cicatrici, v©nŁtŁi, schimbŁri la nivelul pielii nasului 

Ɵ RoἨeaἪŁ (boalŁ cutanatŁ/rosacee, infecἪii) 

Ɵ SecreἪii nazale sau cruste 

Ɵ Miros neplŁcut (cacosmie) 
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Palparea (nasul extern Ἠi sinusurile) 

Å PalpaἪi oasele nazale Ἠi porἪiunea cartilaginoasŁ pentru orice 

sensibilitate, crepitaἪii (´n traumatism cranio-facial/fracturi) 

Å ExaminaἪi nasul extern Ἠi testaἪi abilitatea pacientului de a respira prin 

fiecare narŁ, acoperind pe r©nd c©te una 

Å AplicaἪi presiune la nivelul sinusurilor pentru a evalua durerea (dacŁ 

existŁ durere, aceasta poate indica o infecἪie): 

- Sinusul frontal  

- Sinusurile etmoidale nu se palpeazŁ direct, dar durerea este adesea 

evaluatŁ sub forma unei presiuni la nivelul canthusului medial, 

´nsŁ e mai puἪin specificŁ 

- Sinusul maxilar 

 

Gâtul:  

   

Fig. 1. Gât normal vs Fig. 2. G©t dupŁ traheotomie 
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InspecἪia: 

InspectaἪi pentru orice deformitŁἪi evidente, asimetrii, mase, deviaἪie trahealŁ: 

Ѡ Palparea ganglionilor limfatici ai capului Ἠi g©tului 

Ѡ Palparea glandelor parotide 

Ѡ Evaluarea amplitudinii de miἨcare a coloanei cervicale 

Ѡ CereἪi pacientului sŁ-Ἠi flexeze g©tul astfel ´nc©t bŁrbia sŁ fie ´n piept 

Ѡ Evaluarea funcἪiei nervului accesor spinal 

Ѡ CereἪi pacientului sŁ-Ἠi ´ntoarcŁ capul st©nga-dreapta Ἠi sŁ ridice 

umerii ´mpotriva unei rezistenἪe 

Ѡ EvaluaἪi dacŁ existŁ distensie venoasŁ jugularŁ 

Ѡ EvaluaἪi eventualele pareze 

 

Regiunile limfatice ale capului Ἠi g©tului: 

Palparea: 

ĊncepeἪi cu inspecἪia vizualŁ, urmatŁ de palparea sistematicŁ a oricŁror 

deformitŁἪi. Toate regiunile ganglionilor limfatici ar trebui palpate, chiar Ἠi ´n 

absenἪa unor mase vizibile, pentru a evalua dimensiunea, consistenἪa, fixarea, 

sensibilitatea sau suprafaἪa neregulatŁ. 

Å Preauricular 

Å Retroauricular 

Å ParotidianŁ 

Å OccipitalŁ 

Å TonsilarŁ 

Å SubmandibularŁ 

Å SubmentalŁ 

Å CervicalŁ anterioarŁ 
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Å CervicalŁ posterioarŁ 

Å SupraclavicularŁ 

 

Fig. 3. Palparea ganglionilor submandibulari Ἠi submentonieri 

 

Glanda tiroidŁ: 

Å PoziἪionaἪi-vŁ ´n spatele pacientului 

Å PalpaἪi cartilajul tiroid (proeminenἪa laringianŁ) cu ambele degete 

Å DeplasaἪi degetele inferior pentru a identifica cartilajul cricoid 

Å DeplasaἪi degetele la nivelul cartilajului cricoid. Imediat sub acest 

nivel se aflŁ istmul glandei tiroide 

Å PlasaἪi degetele uἨor de-o parte Ἠi de alta (deasupra lobilor tiroidieni) 

Ἠi rugaἪi pacientul sŁ ´nghitŁ ´n timp ce aplicaἪi o presiune uἨoarŁ 

Å EvaluaἪi dimensiunea, consistenἪa, prezenἪa nodulilor Ἠi sensibilitatea 

(durerea) 

Å Examinarea ecograficŁ este recomandatŁ pentru o evaluare mai 

precisŁ 
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Laringele: 

Å Palparea laringelui: cracmentul laringian 

Å Dimensiune, consistenἪŁ, ganglioni, durere. 

 

Fig. 4. Palparea cracmentului laringian 
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2. RINOSCOPIA 

2.1. Rinoscopia anterioarŁ: 

Ѡ Instrumentele necesare pentru rinoscopia anterioarŁ sunt speculul 

nazal Ἠi o sursŁ de luminŁ 

Ѡ Se utilizeazŁ cel mai mare specul disponibil care poate fi introdus 
confortabil în narina pacientului 

Ѡ Speculul este orientat posterior Ἠi superior ´n timpul examinŁrii 
cavitŁἪii nazale 

Ѡ Se examineazŁ mucoasa nazalŁ, septul nazal Ἠi cornetele nazale 
utiliz©nd speculul nazal Ἠi sursa de luminŁ 

 

Cavitatea nazalŁ ï funcἪii: 

ǒ ĊncŁlzeἨte Ἠi umidificŁ aerul inspirat ´nainte ca acesta sŁ ajungŁ ´n 

plŁm©ni 

ǒ ReprezintŁ prima linie de apŁrare imunologicŁ prin filtrarea 

particulelor din aerul inspirat 

ǒ Este implicatŁ ´n respiraἪie, olfacἪie, vorbire Ἠi gust 

 

Anatomie: 

ǒ Narinele, situate inferior la nivelul v©rfului nasului, reprezintŁ 

orificiile de deschidere ale cavitŁἪii nazale Ἠi sunt separate de septul 

nazal 

ǒ CavitŁἪile nazale se deschid anterior prin cele douŁ narine Ἠi comunicŁ 

posterior cu nazofaringele prin coane 
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Fig. 5 ĸi Fig. 6. Rinoscopie anterioarŁ 
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2.2. Rinoscopia posterioarŁ 

Anatomia nazofaringelui: 

ǒ Nazofaringele este o cavitate aerianŁ situatŁ posterior de cavitatea 

nazalŁ Ἠi reprezintŁ porἪiunea superioarŁ a tractului aerodigestiv 

ǒ Are formŁ aproximativ cubicŁ, cu dimensiuni de aproximativ 2ï3 cm 

antero-posterior Ἠi 3ï4 cm ´n ´nŁlἪime Ἠi lŁἪime 

ǒ Mucoasa prezintŁ o tranziἪie de la epiteliu cilindric pseudostratificat 

ciliat (spre partea nazalŁ) la epiteliu pavimentos stratificat 

nekeratinizat (spre partea faringianŁ) 

 

Limite Ἠi comunicŁri ale nazofaringelui: 

Limite anatomice: 

ǒ Anterior:  extremitatea posterioarŁ a septului nazal Ἠi orificiile nazale 

posterioare (coanele) 

ǒ Superior Ἠi posterior (tavan Ἠi perete posterior): zone care se 

continuŁ ´ntre ele Ἠi sunt ´n raport cu sinusul sfenoidal, clivusul Ἠi 

porἪiunile anterioare ale primelor douŁ vertebre cervicale 

ǒ Inferior (planἨeu): format din vŁlul palatin (palatul moale), care 

separŁ nazofaringele de orofaringe 

ǒ Lateral:  format de peretele lateral al nazofaringelui, care include 

orificiul trompei lui Eustachio, torus tubarius Ἠi recesul faringian (fosa 

lui Rosenmüller)  

 

ComunicaἪii ale nazofaringelui:  

ǒ Anterior:  comunicŁ cu cavitatea nazalŁ prin coane 

ǒ Lateral:  comunicŁ cu urechea medie prin trompele lui Eustachio 

ǒ Inferior:  se deschide în orofaringe la nivelul marginii posterioare a 

vŁlului palatin 
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Structuri cheie ale nazofaringelui: 

ǒ Coanele: orificii posterioare pereche ale cavitŁἪii nazale care se 

deschid în nazofaringe, separate de septul nazal 

ǒ Adenoidele (vegetaἪiile adenoide): Ἢesut limfoid subepitelial situat la 

joncἪiunea dintre plafonul Ἠi peretele posterior al nazofaringelui; 

prezintŁ hipertrofie ´n copilŁria micŁ (p©nŁ ´n jurul v©rstei de 6 ani), 

urmatŁ de involuἪie progresivŁ 

ǒ Trompele lui Eustachio (trompe auditive): structuri pereche care 

conecteazŁ nazofaringele cu urechea medie, av©nd rol ´n egalizarea 

presiunii Ἠi drenajul secreἪiilor din urechea medie 

ǒ Torus tubarius:  proeminenἪŁ pe peretele lateral, determinatŁ de 

porἪiunea cartilaginoasŁ a trompei auditive, situatŁ la nivelul marginii 

supero-posterioare a orificiului tubar 

ǒ Amigdala tubarŁ: Ἢesut limfoid situat ´n vecinŁtatea torusului tubar, 

´n continuitate cu Ἢesutul adenoidian Ἠi parte a inelului lui Waldeyer ; 

hipertrofia sau infecἪia acesteia poate obstrua trompa lui Eustachio Ἠi 

contribui la afectarea auzului 

ǒ Fosa lui Rosenmüller (recesul faringian): 

- Reces situat posterior de torus tubarius, la joncἪiunea peretelui 

lateral cu cel posterior 

- Poate mŁsura p©nŁ la aproximativ 1,5 cm la adult 

- Este dificil de vizualizat la examenul clinic de rutinŁ 

- ReprezintŁ un sediu frecvent pentru carcinomul nazofaringian 

- Se deschide în nazofaringe sub nivelul foramen lacerum 

- Este un reper important pentru artera carotidŁ internŁ ´n 

chirurgia endoscopicŁ a bazei craniului 

ǒ Baza craniului: 

ƺ Nazofaringele este situat imediat inferior Ἠi anterior de baza 

craniului 
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ǒ SpaἪiul retrofaringian: 

ƺ SpaἪiu situat posterior de faringe Ἠi anterior de coloana 

vertebralŁ 

ǒ MuἨchi ´n vecinŁtate: 

ƺ MuἨchii constrictori faringieni 

ƺ MuἨchiul ridicŁtor al vŁlului palatin (levator veli palatini) 

ǒ Sinusul lui Morgagni: 

ƺ SpaἪiu situat ´ntre marginea superioarŁ a muἨchiului constrictor 

superior al faringelui, baza craniului Ἠi aponevroza faringianŁ 

ƺ Structuri care traverseazŁ acest spaἪiu: 

1. PorἪiunea cartilaginoasŁ a trompei lui Eustachio 

2. MuἨchiul levator veli palatini 

3. Artera palatinŁ ascendentŁ 

4. Ramura palatinŁ a arterei faringiene ascendente 

 

VascularizaἪie Ἠi inervaἪie: 

VascularizaἪie arterialŁ: 

ǒ AsiguratŁ ´n principal de ramuri ale arterei carotide externe, 

incluzând: 

ƺ Artera faringianŁ ascendentŁ 

ƺ Ramura palatinŁ ascendentŁ a arterei faciale 

ƺ Artera cervicalŁ ascendentŁ 

ƺ Ramuri ale arterei maxilare 

Drenaj venos: 

ǒ Regiunea superioarŁ se dreneazŁ ´n plexul venos pterigoidian 

ǒ Regiunea inferioarŁ se dreneazŁ ´n plexul venos faringian 

ǒ Ambele se varsŁ ´n final ´n vena jugularŁ internŁ 
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InervaἪie senzitivŁ: 

ǒ AsiguratŁ de nervul trigemen (nerv cranian V) Ἠi nervul 

glosofaringian (nerv cranian IX) 

ǒ Anterior de trompa lui Eustachio: inervaἪie prin nervul maxilar (V2) 

ǒ Posterior de trompŁ: inervaἪie prin nervul glosofaringian (IX) 

InervaἪie motorie: 

ǒ AsiguratŁ ´n principal de nervul vag (X) prin plexul faringian, cu ex-

cepἪia muἨchiului stilofaringian, inervat de nervul glosofaringian (IX) 

 

FuncἪii fiziologice ale nazofaringelui: 

ǒ Calea aerianŁ: 

ƺ ServeἨte ca pasaj pentru aer, dirij©nd fluxul cŁtre laringe Ἠi 

trahee 

ǒ VentilaἪia urechii medii: 

ƺ Trompele lui Eustachio asigurŁ aerisirea urechii medii Ἠi egali-

zarea presiunii de o parte Ἠi de alta a membranei timpanice 

ƺ DisfuncἪia tubarŁ poate afecta urechea medie Ἠi poate 

determina tulburŁri de auz 

ǒ RezonanἪa vocii: 

ƺ Contribuie ca o cavitate de rezonanἪŁ ´n producerea vocii 

ƺ ObstrucἪia nazofaringianŁ Ἠi insuficienἪa velofaringianŁ 

determinŁ modificŁri ale vocii 

ǒ Drenajul secreἪiilor: 

ƺ ParticipŁ la evacuarea secreἪiilor nazale Ἠi nazofaringiene 

ǒ FuncἪia istmului nazofaringian: 

ƺ Ċn timpul deglutiἪiei, vŁrsŁturilor, reflexului de vomŁ Ἠi 

vorbirii, separŁ nazofaringele de orofaringe 
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Tehnica rinoscopiei posterioare 

DefiniἪie: ProcedurŁ utilizatŁ pentru examinarea porἪiunii posterioare a 

cavitŁἪii nazale Ἠi a nazofaringelui 

 

IndicaἪii: 

ǒ StrŁnut cronic, intermitent sau paroxistic 

ǒ Congestie nazalŁ 

ǒ Epistaxis Ἠi respiraἪie zgomotoasŁ (stertor) 

ǒ ObstrucἪia fluxului aerian nazal 

ǒ Tumori nazofaringiene 

ProcedurŁ:  

1. Oglinda se ´ncŁlzeἨte ´n prealabil pentru a preveni aburirea acesteia ´n 

cavitatea bucalŁ 

 

Fig. 7. OglindŁ pentru laringoscopia indirectŁ Ἠi pentru rinoscopia posterioarŁ 
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2. ApŁsarea limbii cu ajutorul spatulei linguale. 

3. Introducerea oglinzii POSTERIOR de vŁlul palatin.  

4. Examinarea structurilor vizualizate ´n oglindŁ cu ajutorul sursei de 

luminŁ frontalŁ. 

 

Fig. 8. Rinoscopia posterioarŁ 

Structuri vizualizate:  

ǒ Marginea posterioarŁ a septului nazal 

ǒ ExtremitŁἪile posterioare ale cornetelor nazale inferioare, mijlocii Ἠi 

superioare 

ǒ Coanele (orificiile nazale posterioare) 

ǒ Fosele lui Rosenmüller 

ǒ VegetaἪiile adenoide 

ǒ ĂTavanulò rinofaringelui 

ǒ FaἪa nazalŁ a vŁlului palatin Ἠi uvula 

ǒ Ċn aproximativ 20% dintre pacienἪi, examinarea spaἪiului postnazal 

prin rinoscopie posterioarŁ nu este posibilŁ 

ǒ Ċn aceste cazuri, se preferŁ rinofaringoscopia flexibilŁ (fibroscopia) 
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3. BUCOFARINGOSCOPIA 

InspecἪia cavitŁἪii orale Ἠi bucofaringoscopia: 

ǒ InspecἪia externŁ a cavitŁἪii bucale 

ǒ InspecἪia cavitŁἪii orale: 

ƺ Examinarea regiunilor labiale Ἠi sublinguale pentru modificŁri 

patologice (leziuni, ulceraἪii, modificŁri de culoare sau 

tumefacἪii) 

ƺ Interogarea pacientului privind simptomele asociate (ex. 

durere, duratŁ, aspect Ἠi localizare) 

ǒ AnamnezŁ relevantŁ: 

ƺ Istoric medical general 

ƺ Consumul de tutun sau alcool 

ƺ Istoric stomatologic 

 

Ɵ Se solicitŁ pacientului ´ndepŁrtarea protezelor dentare Ἠi se 

examineazŁ sistematic cavitatea oralŁ (utiliz©nd o sursŁ de luminŁ): 

limba, palatul dur Ἠi palatul moale, precum Ἠi amigdalele 
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Ɵ Se examineazŁ cavitatea oralŁ Ἠi se noteazŁ aspectul limbii 

Ɵ Se examineazŁ baza limbii Ἠi amigdalele (prin apŁsarea limbii cu 

spatula lingualŁ) 

 

Fig. 10. SpatulŁ lingualŁ  ´n formŁ de ñSò 

 

 

Fig 11. SpatulŁ lingualŁ  ´n formŁ de ñLò 
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Ɵ Palparea bazei limbii pentru depistarea tumorilor care pot sŁ nu fie 

vizibile la inspecἪie 

Ɵ InspecἪia uvulei Ἠi a vŁlului palatin 

Ɵ InspecἪia palatului dur (se solicitŁ pacientului sŁ ´Ἠi extindŁ capul 

posterior pentru o vizualizare adecvatŁ) 

Ɵ Examinarea mucoasei jugale Ἠi a ἨanἪului gingivolabial 

(gingivobucal) ï spaἪiul dintre obraz Ἠi gingie 

Ɵ Examinarea planἨeului bucal, cu evaluarea pentru litiazŁ a canalului 

submandibular sau prezenἪa unor mase (se solicitŁ pacientului sŁ 

protrudŁ limba spre anterior) 

 

Faringele (prezentare generalŁ): 

ǒ Tub muscular cŁptuἨit de mucoasŁ, cu o lungime de aproximativ 12ï

14 cm 

ǒ Se ´ntinde de la baza craniului p©nŁ la marginea inferioarŁ a 

cartilajului cricoid (C6) 

ǒ ReprezintŁ o cale comunŁ pentru aer (cŁtre laringe) Ἠi pentru 

alimente/lichide (cŁtre esofag) 

 

ComunicŁri: 

ǒ Cavitatea nazalŁ (prin coane) 

ǒ Cavitatea oralŁ (prin istmul orofaringian) 

ǒ Laringele (prin orificiul laringian) 

ǒ Esofagul (continuare inferioarŁ) 
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PorἪiunile faringelui: 

ǒ Nazofaringe: de la baza craniului p©nŁ la vŁlul palatin 

ǒ Orofaringe:  ´ntre vŁlul palatin Ἠi marginea superioarŁ a epiglotei 

ǒ Laringofaringe (hipofaringe):  de la marginea superioarŁ a epiglotei 

p©nŁ la marginea inferioarŁ a cartilajului cricoid, unde continuŁ cu 

esofagul 

 

MuἨchi Ἠi inervaἪie: 

MuἨchi circulari (constrictori): 

ǒ Constrictorul superior al faringelui 

ǒ Constrictorul mijlociu al faringelui 

ǒ Constrictorul inferior al faringelui 

ǒ InervaἪia motorie este asiguratŁ de nervul vag (nerv cranian X) prin 

plexul faringian (cu excepѿia menѿionatŁ mai jos) 

MuἨchi longitudinali (elevatori): 

ǒ Stilofaringian  ï inervat de nervul glosofaringian (nerv cranian IX) 

(excepѿia principalŁ) 

ǒ Palatofaringian ï inervat de nervul vag (X) prin plexul faringian 

ǒ Salpingofaringianï inervat de nervul vag (X) prin plexul faringian 

ExcepἪie importantŁ (frecvent examinatŁ): 

ǒ MuἨchiul cricofaringian (parte a constrictorului inferior Ἠi a 

sfincterului esofagian superior) 

ƺ InervaἪie predominantŁ: nervul vag (X) 

ƺ Clinic, este descris ca av©nd inervaἪie din multiple surse: 

plexul faringian Ἠi ramuri ale nervilor laringieni (recurent Ἠi 

superior) 
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VascularizaἪie Ἠi drenaj venos: 

VascularizaἪie arterialŁ: 

ǒ AsiguratŁ ´n principal de ramuri ale arterei carotide externe: 

ƺ Artera faringianŁ ascendentŁ 

ƺ Ramuri ale arterei faciale: ramura tonsilarŁ, artera palatinŁ 

ascendentŁ 

ƺ Ramuri ale arterei linguale 

ƺ Ramuri ale arterei maxilare: ramura faringianŁ 

Drenaj venos: 

ǒ Plexul venos faringian 

ƺ Se dreneazŁ predominant ´n vena jugularŁ internŁ 

ƺ Direct sau prin intermediul venelor faciale Ἠi faringiene 

Videofaringoscopia: 

ǒ Examinare care permite vizualizarea faringelui (Ἠi adesea a regiunilor 

adiacente, precum laringele, ´n funcἪie de tipul de instrument Ἠi 

tehnicŁ) 

Poate fi realizatŁ utiliz©nd: 

ǒ Endoscop flexibil fibro-optic (abord transnazal) 

ǒ Endoscop rigid (abord oral, ´n funcἪie de zona de interes) 

CondiἪii de efectuare: 

ǒ De obicei se realizeazŁ cu anestezie localŁ topicŁ 

ǒ Se poate asocia un decongestionant nazal în cazul abordului 

transnazal 
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IndicaἪii: 

ǒ Suspiciune de corp strŁin 

ǒ Leziuni/tumori suspecte sau simptomatologie sugestivŁ 

ǒ Anomalii structurale (malformaἪii, mase, obstrucἪii) 

ǒ Evaluarea simptomelor asociate refluxului 

ǒ FaringitŁ persistentŁ, faringidinie, odinofagie, disfagie, globus, 

simptome inexplicabile 

ǒ Monitorizare dupŁ tratament 

 

ProcedurŁ ï endoscopie flexibilŁ transnazalŁ: 

ǒ V©rful endoscopului este pulverizat cu soluἪie antiaburire 

ǒ Se poate aplica decongestionant nazal Ἠi anestezic local la nivelul 

mucoasei nazale 

ǒ Endoscopul este introdus de-a lungul planἨeului foselor nazale p©nŁ 

în rinofaringe 

ǒ Rinofaringele este situat deasupra vŁlului palatin; ulterior, endoscopul 

este avansat pentru vizualizarea orofaringelui Ἠi hipofaringelui, 

trec©nd posterior de vŁlul palatin Ἠi baza limbii 

 

Examinare sistematicŁ: 

ǒ Rinofaringe: coane, vegetaἪii adenoide, torus tubarius, fosa lui 

Rosenmüller 

ǒ Orofaringe: peretele posterior faringian, pilierii amigdalieni, baza 

limbii  

ǒ Hipofaringe: sinusuri piriforme, peretele posterior faringian, regiunea 

postcricoidianŁ 
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4. LARINGOSCOPIA 

Laringoscopia indirectŁ 

Scurt istoric: 

Å Este prima Ἠi cea mai simplŁ tehnicŁ pentru vizualizarea laringelui 

Å RŁm©ne cea mai frecvent utilizatŁ metodŁ de diagnostic 

Å 1806: Bozzini ï a inventat laringoscopul arhetipal 

Å 1829: Babington ï glotoscopul 

Å 1854: Manuel Garcia ï Ăautolaringoscopiaò 

Å Early 1900s: Chevalier Jackson ï poziἪia Ăsniffingò  

 

IndicaἪii: 

Å Vizualizarea corzilor vocale Ἠi a glotei 

Å Examinarea orofaringelui, hipofaringelui Ἠi laringelui  

Å Majoritatea adulἪilor Ἠi copiilor mai mari 

Å Suspiciune de neoplasm 

Å SenzaἪia de corp strŁin 

Å Dispnee 

Å RŁguἨealŁ 

Å Modificarea vocii  

Å Tuse cronicŁ 

Å SenzaἪia de sufocare 

Å Odinofagie/disfagie 

Å Durere cronicŁ ´n g©t 

Å SenzaἪie de globus 

Å Hemoptizie 
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Å Otalgie reflexŁ 

Å DificultŁἪi de respiraἪie 

Å Disartrie 

Å Stridor 

 

Echipament necesar: 

Å OglindŁ laringianŁ mŁrimea 4 sau 5 

Å Iluminare adecvatŁ 

Å Comprese de tifon 

Å Anestezic local 

Å Ochelari de protecἪie 

Å LampŁ cu alcool sau apŁ caldŁ 

 

Fig. 13. OglindŁ laringianŁ 
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PregŁtire: 

Å CamerŁ bine iluminatŁ  

Å LuminŁ frontalŁ sau oglindŁ frontalŁ aliniatŁ cu c©mpul vizual al 

examinatorului 

Å ĊncŁlziἪi oglinda pentru a preveni aburirea  

Å Pacientul ´n poziἪia Ăsniffingò 

Å Examinatorul stŁ mai sus dec©t pacientul 

Å AplicaἪi anestezic la nivelul faringelui 

 

ProcedurŁ: 

Å Pacientul scoate limba 

Å AcoperiἪi limba cu tifon 

Å TrageἪi uἨor limba folosind policele Ἠi degetul mijlociu ale mâinii 

nedominante 

Å Pacientul respirŁ normal (inspir Ἠi expir)  

Å DirijaἪi oglinda spre peretele posterior al orofaringelui, cu suprafaἪa 

reflectorizantŁ orientatŁ ´n jos 

Å ApŁsaἪi uἨor oglinda ´n sus spre uvulŁ Ἠi palatul moale 

Å EvitaἪi reflexul de vomŁ 

Å ĊncercaἪi diferite unghiuri pentru a vizualiza structurile dorite  

Å ObservaἪi corzile vocale ´n repaus 

Å UrmŁriἪi miἨcarea corzilor vocale ´n timp ce pacientul produce un 

sunet puternic 

Å Re´ncŁlziἪi oglinda Ἠi reluaἪi examinarea dacŁ aceasta se abureἨte 
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Fig. 14. Laringoscopia indirectŁ 

 

Diagnostic: 

Å Epiglota uἨor curbatŁ, cu margine superioarŁ regulatŁ  

Å Corzile vocale: culoare, mobilitate, suprafaἪŁ Ἠi margini 

Å AplicaἪi presiune pe cartilajul tiroid extern pentru a vizualiza 

comisura anterioarŁ 

Å Anomaliile sau pacienἪii cu risc crescut trebuie ´ndrumaἪi pentru 

videolaringoscopie 

 

Avantaje: 

Å UἨor disponibilŁ  

Å AccesibilŁ ca preἪ 

Å FŁrŁ complicaἪii  

Å UἨor de ´nvŁἪat 
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LimitŁri: 

Å Reflex de vomŁ necontrolabil 

Å VariaἪii anatomice 

Å Ċntregul sinus piriform Ἠi regiunea postcricoidianŁ nu pot fi vizualizate 

Å Erori de percepἪie 

 

GreἨeli frecvente: 

Å Explicarea insuficientŁ a procedurii  

Å PoziἪia incorectŁ a pacientului 

Å Focalizarea incorectŁ a luminii 

Å Ridicarea uvulei 

Å Vizualizarea laringelui fŁrŁ a examina structurile adiacente  

Å Ċnregistrarea inexactŁ a leziunilor 
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5. OTOSCOPIA 

DefiniἪie: 

Å Otoscopia este o procedurŁ clinicŁ utilizatŁ pentru examinarea 

structurilor urechii, ´n special a CAE, membranei timpanice Ἠi urechii 

medii. Folosim aceastŁ procedurŁ ´n timpul examinarii clinice de 

rutinŁ Ἠi pentru evaluarea simptomelor specifice ale urechii  

 

Fig. 15. Specul auricular 

 

ProcedurŁ: 

Å Pacientul este aἨezat, capul este ´nclinat la un unghi de 45 de grade ´n 

direcἪia opusŁ examinatorului 

Å Examinatorul Ἢine m©nerul otoscopului Ἠi introduce speculul ´n 

conductul auditiv extern al pacientului, în timp ce, simultan, trage 

pavilionul urechii posterior Ἠi superior (la adult)/ posterior Ἠi inferior 

(la copil) cu m©na liberŁ 

Å Otoscopul conἪine o sursŁ de luminŁ, un specul Ἠi o lupŁ, pentru a 

ilumina Ἠi mŁri structurile urechii, permiἪ©nd vizualizarea Ἠi evaluarea 

corectŁ a structurilor anatomice 



32 

Å Otoscopul necesitŁ curŁἪare regulatŁ. CurŁἪarea Ἠi ´ntreἪinerea 

echipamentului utilizat ´n timpul examinŁrii otoscopice reprezintŁ o 

sarcinŁ importantŁ care revine echipei medicale 

Å Speculele otoscopului pot fi dezinfectate prin curŁἪare cu o lavetŁ 

umezitŁ cu aldehide, surfactanἪi sau soluἪii pe bazŁ de alcool 

 

Fig. 16. Otoscopia 

 

IndicaἪii:  

Å InfecἪii 

Å Otalgie 

Å Hipoacuzie  

Å FebrŁ 

Å Otoree  

Å Vertij  

Å Nas înfundat 
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InspecἪia membranei timpanice poate evidenἪia: 

Å Timpan Ἠi structuri normale 

Å PerforaἪie  

Å OtitŁ medie acutŁ 

Å OtitŁ medie supuratŁ  

Å OtitŁ medie seroasŁ 

ExistŁ variaἪii semnificative ale aspectului normal care trebuie observate 

precum: 

1- culoare 

2- formŁ 

3- perforaἪie  

4- cicatrici 

5- oscioare (lanἪul osicular)  

6- reflex luminos 

 

Anatomia urechii: 

Urechea este un organ complex Ἠi delicat, responsabil de auz Ἠi echilibru. 

Poate fi ´mpŁrἪitŁ ´n trei pŁrἪi principale: 

ǒ Ureche externŁ 

ǒ Urechea medie 

ǒ Urechea internŁ 

Urechea externŁ este alcŁtuitŁ din: 

ǒ Pavilionul urechii 

ǒ Conductul auditiv extern 

ǒ Membrana timpanicŁ 
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Pavilionul 

ǒ Este o structurŁ de cartilaj elastic acoperitŁ de piele; marginea se 

numeἨte helix, iar porἪiunea inferioarŁ lobul. 

Conductul auditiv extern 

ǒ Un tub curbat de aproximativ 2,5cm lungime; se terminŁ la nivelul 

membranei timpanice, care formeazŁ o separare subἪire, 

semitransparentŁ ´ntre CAE Ἠi urechea medie 

ǒ Se aflŁ ´n osul temporal Ἠi face legŁtura ´ntre pavilion Ἠi timpan 

ǒ Aproape de orificiul extern existŁ fire de pŁr Ἠi glande ceruminoase, 

care secretŁ cerumen 

ǒ CombinaἪia dintre firele de pŁr Ἠi cerumen ajutŁ la prevenirea 

pŁtrunderii prafului Ἠi corpilor strŁini ´n ureche 

 

5.1. SpŁlŁtura auricularŁ: 

DefiniἪie: procesul de spŁlare/irigare a CAE 

Cerumenul este o substanἪŁ produsŁ ´n mod natural ´n treimea lateralŁ a 

CAE. AceastŁ zonŁ conἪine glande pilosebacee, inclusiv glande ceruminoase, 

foliculi piloἨi Ἠi glande sebacee.  

SecreἪia modificatŁ a glandelor ceruminoase are proprietŁἪi antiseptice Ἠi 

antifungice Ἠi are rol de lubrefiere Ἠi curŁἪare a CAE. 

Pe mŁsurŁ ce celulele moarte ale pielii se desprind Ἠi migreazŁ ´n afara 

conductului, ele se combinŁ cu secreἪiile sebacee Ἠi cu secreἪia glandelor 

ceruminoase. 

AceastŁ combinaἪie formeazŁ cerumenul, alcŁtuit ´n principal din celule 

moarte de keratinŁ. Cerumenul acἪioneazŁ ca o barierŁ protectoare care reἪine 

particulele strŁine. 
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Mai multe patologii pot afecta CAE, inclusiv chisturi sebacee, furuncule Ἠi 

tumori glandulare; ´nsŁ cea mai frecventŁ afecἪiune este acumularea Ἠi 

impactarea cerumenului. 

Impactarea cerumenului poate provoca simptome precum hipoacuzie, vertij, 

dezechilibru, otalgie, senzaἪie de plenitudine auricularŁ, prurit Ἠi tinitus. 

DeἨi cerumenul este ´n mod normal eliminat spontan prin miἨcŁrile 

mandibulei, acest mecanism poate eἨua la unii pacienἪi. 

Irigarea CAE este una dintre metodele utilizate pentru tratamentul impactŁrii 

cerumenului Ἠi este uἨor de realizat ´n cabinet sau ´n serviciul de urgenἪŁ.  

 

IndicaἪii: 

- Ameliorarea simptomelor cauzate de cerumenul impactat 

- ĊndepŁrtarea cerumenului sau a corpilor strŁini 

- CurŁἪarea urechii ´n caz de secreἪii purulente asociate infecἪiei 

- Efect antiseptic 

- Evaluarea funcἪiei vestibulare 

 

SoluἪii utilizate: 

Å Acid boric 2-4% 

Å SoluἪie de bicarbonat de sodiu 1% 

Å Ser fiziologic 

Å ApŁ oxigenatŁ 2% 

Å ApŁ sterilŁ 

 

Instrumente utilizate: 

Å Recipient pentru soluἪia de irigare  

Å Seringi pentru irigare 
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Å TŁviἪŁ renalŁ pentru colectarea lichidului 

Å Prosop pentru pacient 

Å Otoscop Ἠi specule 

Å MŁnuἨi 

Å ἧerveἪele sau tampoane de vatŁ 

Å MedicaἪie auricularŁ 

 

ProcedurŁ: 

Å SpŁlaἪi bine m©inile 

Å PregŁtiἪi echipamentul Ἠi materialele 

Å SalutaἪi pacientul Ἠi explicaἪi procedura 

Å AἨezaἪi pacientul  

Å ExaminaἪi conductul auditiv Ἠi timpanul cu otoscopul 

Å AcoperiἪi pacientul cu un prosop 

Å CurŁἪaἪi pavilionul Ἠi CAE cu vatŁ umezitŁ 

Å ĊndreptaἪi conductul auditiv prin tracἪionarea pavilionului ´n sus Ἠi 

posterior 

Å IntroduceἪi v©rful seringii la intrarea ´n conduct 

Å DirecἪionaἪi jetul spre pereἪii laterali ai conductului, asigurând un flux 

continuu 

Å DupŁ procedurŁ, obturaἪi uἨor urechea cu tifonul pentru a absorbi 

secreἪiile 

Å UscaἪi pielea din jurul urechii Ἠi administraἪi medicaἪie dacŁ este 

indicat 
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Fig. 17. SpŁlŁtura auricularŁ 
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Fig. 18. SpŁlŁtura auricularŁ 

 

ComplicaἪii: 

Irigarea urechii poate duce la: 

Å OtitŁ externŁ  

Å Vertij 

Å PerforaἪia membranei timpanice, care poate duce la afectarea urechii 

medii 
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Simptomele complicaἪiilor pot include: 

Å Durere bruscŁ 

Å Tinitus 

Å Hipoacuzie 

Å GreaἪŁ Ἠi ameἪeli  

DacŁ pacientul prezintŁ oricare dintre aceste simptome, examinatorul trebuie 

sŁ opreascŁ imediat procedura Ἠi sŁ examineze CAE Ἠi membrana timpanicŁ 

cu otoscopul 

 

URECHEA MEDIE  

Urechea medie este o cavitate micŁ plinŁ cu aer, situatŁ ´n osul temporal, 

separatŁ de urechea externŁ prin timpan Ἠi de urechea internŁ prin fereastra 

ovalŁ. Este alcŁtuitŁ din: 

ǒ Membrana timpanicŁ 

ǒ Oscioarele (ciocanul, nicovala, scŁriἪa) 

ǒ Fereastra ovalŁ 

ǒ Trompa lui Eustachio 

 

URECHEA INTERNŀ 

Este responsabilŁ ´n principal de auz Ἠi echilibru. Este alcŁtuitŁ din: 

ǒ Labirintul osos, o cavitate ´n osul temporal formatŁ din mai multe 

structuri: cohleea, vestibulul, cele trei canale semicirculare, care sunt 

cŁptuἨite de periost Ἠi conἪin un lichid numit perilimfŁ 

ǒ Labirintul membranos, situat în interiorul labirintului osos, alcŁtuit 

din: ductul cohlear, canalele semicirculare, utricula Ἠi sacula, acesta 

conἪine lichidul numit endolimfŁ 
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6. TESTE FUNCἩIONALE ORL 

 

Testele funcἪionale ´n ORL sunt esenἪiale pentru evaluarea auzului, 

echilibrului, fluxului nazal Ἠi funcἪiei trompei lui Eustachio. Ele pot fi grupate 

pe sisteme: 

 

I. Teste funcἪionale auditive:  

ǒ Teste clinice cu diapazonul: Rinne, Weber, Schwabach 

ǒ Teste audiologice (instrumentale): Audiometrie tonalŁ, Audiometrie 

vocalŁ, Audiometrie de impedanἪŁ (timpanometrie+ reflexe acustice), 

Emisii otoacustice, rŁspuns auditiv de trunchi cerebral (ABR/BERA) 

Diapazonul este un instrument metalic cu douŁ braἪe, de obicei din oἪel, care 

produce un sunet constant la o anumitŁ frecvenἪŁ c©nd este pus ´n vibraἪie.  

    

Fig. 19. Diapazon                                       Fig. 20. Diapazon 
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Diapazoanele mai mari vibreazŁ la frecvenἪe mai joase. 

FrecvenἪele utilizate frecvent ´n examinarea clinicŁ sunt: 256 Hz, 512 Hz and 

1024 Hz,  în special pentru testele Weber, Rinne Ἠi Schwabach. 

 

IndicaἪii: 

Å Pentru evaluarea tipului de pierdere a auzului 

(transmisie/neurosenzorialŁ) 

Å Pentru screeningul hipoacuziei ca parte a unui examen fizic de rutinŁ 

 

 

Avantaje: 

Å MetodŁ de screening neinvazivŁ 

Å  Poate fi efectuatŁ la Ăpatul pacientuluiò 

Å Permite o estimare aproximativŁ a acuitŁἪii auditive 

Å ReprezintŁ baza pentru metodele moderne de testare electronicŁ 

 

Conducerea aerianŁ: 

Auzul are loc prin aer, în apropierea urechii 

Å Diapazonul este plasat vertical la aproximativ 2cm de orificiul CAE 

Å Transmiterea sunetului: 

Timpanï oscioare ï ureche internŁ ï nerv auditiv ï cortexul auditiv 

Å Sunt evaluate at©t componentele de transmisie, c©t Ἠi cele 

neurosenzoriale 
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Fig. 21. Sistem timpanometric 
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Fig. 22. CŁἨti audiometrice- transmitere aerianŁ 
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Fig. 23, Sistem de audiometrie 
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Fig. 24. CŁἨti audiometrice- conducere osoasŁ 
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Tab. 1. ComparaἪie ´ntre hipoacuzia de transmisie Ἠi cea neurosenzorialŁ 

Hipoacuzia de transmisie Hipoacuzia neurosenzorialŁ 

- Afectarea urechii externe 

sau a urechii medii 

- Transmiterea sunetului cŁtre 

urechea internŁ este 

diminuatŁ/blocatŁ 

e.g. otita medie la copii 

- Afectarea urechii interne 

(celulele ciliate din cohlee) 

sau a nervului auditiv 

e.g. expunere prelungitŁ la zgomot 

Å Conducere aerianŁ (CA): Ź 

Å Conducere osoasŁ (CO): 

normalŁ sau relativ mai 

bunŁ 

Å CO > CA (Rinne negativ) 

Å Conducere aerianŁ (CA): Ź 

Å Conducere osoasŁ (CO): Ź 

Å CA > CO (Rinne pozitiv, 

dar ambele reduse) 

 

Conducerea osoasŁ: 

Å Auzul are loc prin vibraἪii preluate de sistemul nervos auditiv (ocolind 

urechea externŁ Ἠi medie) 

Å Diapazonul ´n vibraἪie este plasat pe apofiza mastoidŁ 

Å Cohleea este stimulatŁ de vibraἪiile transmise prin craniu 

Å Este testatŁ doar componenta neurosenzorialŁ 

 

Principiile testelor cu diapazonul: 

Testul Weber (compararea bilateralŁ a conducerii osoase) 

PlasaἪi diapazonul ´n vibraἪie pe linia medianŁ a frunἪii Ἠi ´ntrebaἪi pacientul 

în care ureche sunetul este perceput mai intens. 
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A. FŁrŁ lateralizare: auz normal sau hipoacuzie bilateralŁ 

B. Cu lateralizare: hipoacuzie asimetricŁ  

Hipoacuzie de transmisie - lateralizare cŁtre urechea afectatŁ 

Hipoacuzie neurosenzorialŁ - lateralizare cŁtre urechea sŁnŁtoasŁ 

 

Testul Schwabach (Testul sensibilitŁἪii auditive) 

Å Diapazonul este plasat pe apofiza mastoidŁ a pacientului 

Å Se noteazŁ timpul ´n secunde p©nŁ c©nd pacientul nu mai percepe 

sunetul 

Å Schwabach normal: 20s 

Å Schwabach scurtat <20s Ą hipoacuzie neurosenzorialŁ 

Å Schwabach prelungit >20s Ą hipoacuzie de transmisie 

 

Testul Rinne (Compararea unilateralŁ CA vs CO) 

PlasaἪi diapazonul ´n vibraἪie pe apofiza mastoidŁ 

1. C©nd pacientul nu mai aude sunetul, ἪineἪi braἪele diapazonului ´n faἪa 

urechii 

2. Pacientul mai aude sunetul? 

DA  ᵻ test Rinne pozitiv  

Å Nu existŁ hipoacuzie de transmisie CA (40s)> CO (20s) 

Å Raport CA/CO= 2/1 

 

NU  ᵻ test Rinne negativ  

ǒ Hipoacuzie de transmisie prezentŁ: CO > CA, Raport < 2 

ǒ Hipoacuzie neurosenzorialŁ: Raport CA/CO 2/1, dar durata CA Ἠi CO 

este redusŁ ´n mod egal 
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DiferenἪierea ´ntre hipoacuzia de transmisie Ἠi cea neurosenzorialŁ: 

 

Tab. 2. DiferenἪa ´ntre HNS Ἠi HT 

 

 

II. Teste funcἪionale vestibulare (echilibru):  

Romberg, testul de mers pe loc Unterberger (Fukuda), manevra Dix-Hallpike, 

Testul impulsului cefalic, testul caloric, Videonistagmografie (VNG), 

Electronistagmografie. 

ǒ Romberg:  

- Pacientul stŁ ´n picioare, drept, cu picioarele apropiate Ἠi braἪele pe 

l©ngŁ corp 

- Mai ´nt©i se observŁ echilibrul cu ochii deschiἨi, apoi cu ochii ´nchiἨi 

- CreἨterea balansului corpului sau cŁderea atunci c©nd ochii sunt 

´nchiἨi poate indica o afectare vestibularŁ sau proprioceptivŁ 

 

ǒ Test de mers pe loc Unterberger: 

- Pacientului i se cere sŁ mŁrἨŁluiascŁ pe loc aproximativ 30-50 de paἨi, 

cu braἪele ´ntinse ´nainte Ἠi ochii ´nchiἨi 

- O rotaἪie semnificativŁ sau o deplasare ´nainte sugereazŁ o posibilŁ 

slŁbiciune vestibularŁ unilateralŁ 
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ǒ Manevra Dix-Hallpike 

- Pacientul începe ´n poziἪia Ἠez©nd 

- Examinatorul aduce rapid pacientul ´n poziἪie culcatŁ pe spate, cu 

capul rotit la 45Ǔ ´ntr-o parte Ἠi uἨor extins peste marginea mesei 

- Testul se repetŁ pe ambele pŁrἪi 

- ApariἪia vertijului Ἠi a nistagmusului indicŁ vertij paroxistic poziἪional 

benign (VPPB) 

 

ǒ Testul impulsului cefalic 

- ÂċĦŔĲŰƣƨũШ ŉŔǂĲċǍčШ ƓƖŔƻŔƖĲċШ ƓĲШ ŸШ ƧŔŰƣčШ ыĬĲШ ŸĤŔĦĲŔШ ŰċƚƨũШ
examinatorului) 

- EǂċůŔŰċƣŸƖƨũШƖŸƣĲƟƣĲШƖċƓŔĬШĦċƓƨũШƓċĦŔĲŰƣƨũƨŔШƓĲШŸШĬŔƚƣċŰƧčШůŔĦčШ
într-o parte 

- §Ш ůŔƟĦċƖĲШ ŸĦƨũċƖčШ ĦŸƖĲĦƣŔƻčШ ыƚċĦċĬčьШ ƚƨŊĲƖĲċǍčШ őŔƓŸŉƨŰĦƧŔe 
ƻĲƚƣŔĤƨũċƖčШĬĲШƓċƖƣĲċШŘŰШĦċƖĲШĲƚƣĲШƖŸƣŔƣШĦċƓƨũ 

 

ǒ Testul caloric 

- Pacientul stŁ culcat pe spate, cu capul ridicat la aprox. 30 ° 

- Se introduce apŁ sau aer cald/rece ´n conductul auditiv extern 

- Aceasta stimuleazŁ sistemul vestibular Ἠi produce nistagmus 

- Un rŁspuns redus sau absent sugereazŁ disfuncἪie vestibularŁ 

 

ǒ Videonistagmografie:  

- Este un test diagnostic utilizat pentru evaluarea sistemului vestibular 

prin ´nregistrarea miἨcŁrilor oculare involuntare (nistagmus) 

- Pacientul poartŁ ochelari speciali dotaἪi cu camere video cu infraroἨu 
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- Aceste camere urmŁresc Ἠi ´nregistreazŁ miἨcŁrile ochilor ´n timp ce 

pacientul efectueazŁ diferite sarcini, cum ar fi urmŁrirea unor Ἢinte 

vizuale, schimbarea poziἪiei capului sau stimularea caloricŁ 

- VNG ajutŁ la identificarea cauzelor periferice sau centrale ale ameἪelii 

Ἠi tulburŁrilor de echilibru prin analiza tiparelor anormale ale 

miἨcŁrilor oculare 

 

  

Fig. 25; 26; 27; 28. Ochelari Frenzel pentru VNG 
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Fig. 29 VNG 

ǒ Electronistagmografie: 

- Este o altŁ metodŁ de evaluare a funcἪiei vestibulare prin mŁsurarea 

miἨcŁrilor oculare, dar ´n loc de camera video utilizeazŁ electrozi de 

suprafaἪŁ plasaἪi ´n jurul ochilor 

- Electrozii detecteazŁ modificŁrile potenἪialului electric generate de 

miἨcŁrile oculare 

- Pacientului i se cere sŁ efectueze teste similar cu cele din VNG, 

inclusiv urmŁrirea privirii, manevre poziἪionale Ἠi testare caloric 

- ENG este utilŁ ´n diagnosticarea disfuncἪiilor vestibulare, desi este 

consideratŁ mai puἪin precisŁ dec©t VNG deoarece nu vizualizeazŁ 

direct miἨcŁrile oculare Ἠi este mai influenἪatŁ de artefacte 
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III. Teste funcἪionale nazale:  

Rinomanometrie, rinometrie acusticŁ, testul de aburire a oglinzii, teste 

olfactive (teste de identificare a mirosurilor) 

ǒ Rinomanometrie: 

- Pacientul respirŁ normal pe nas, ´n timp ce o narŁ este parἪial sigilatŁ 

cu un senzor 

- Dispozitivul mŁsoarŁ fluxul de aer nazal Ἠi presiunea ´n timpul  

inspirului Ἠi expirului 

- Acest lucru permite calcularea rezistenἪei nazale Ἠi ajutŁ la evaluarea 

obstrucἪiei nazale 

 

ǒ Rinometrie acusticŁ: 

- O sondŁ este plasatŁ la intrarea nŁrii Ἠi sunt emise unde sonore ´n 

cavitatea nazalŁ 

- Semnalele sonore reflectate sunt analizate pentru a determina aria 

secἪiunii transversale Ἠi volumul cŁilor nazale 

- Este utilŁ pentru evaluarea ´ngustŁrilor structurale 

 

ǒ Testul de aburire a oglinzii: 

- O oglindŁ micŁ este ἪinutŁ sub nŁrile pacientului ´n timpul expirului 

- Modelul Ἠi simetria condensului pe oglindŁ indicŁ prezenἪa Ἠi gradul 

fluxului de aer nazal din fiecare parte 

- Este un test simplu de screening 

 

ǒ Teste olfactive: 

- Pacientului i se prezintŁ mirosuri standardizate (cum ar fi cafea, mentŁ 

sau kituri speciale) Ἠi i se cere sŁ le identifice sau sŁ le diferenἪieze 

- Aceste teste evalueazŁ funcἪia olfactivŁ ´n cazuri de hiposmie sau 

anosmie 
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IV. Teste funcἪionale ale faringelui, vocii Ἠi laringelui  

Stroboscopia laringianŁ, analizŁ acusticŁ a vocii, timpul maxim de fonaἪie, 

spirometrie (´n evaluarea foniatricŁ) 

ǒ Stroboscopie laringianŁ 

- Un endoscop rigid sau flexibil este introdus prin gurŁ sau nas pentru 

a vizualiza corzile vocale 

- O luminŁ stroboscopicŁ emite flashuri sincronizate cu vibraἪiile 

vocale ´n timp ce pacientul foneazŁ (spune Ăeeeò) 

- Acest lucru creeazŁ un efect de miἨcare lentŁ, permiἪ©nd evaluarea 

miἨcŁrii corzilor vocale Ἠi a eventualelor leziuni 

 

ǒ Analiza acusticŁ a vocii 

- Pacientului i se cere sŁ susἪinŁ vocale (de ex Ăaaaò) sau sŁ vorbeascŁ 

normal într-un microfon 

- Softwareul analizeazŁ parametri vocali precum frecvenἪa, intensitatea 

Ἠi zgomotul 

- OferŁ o evaluare obiectivŁ a calitŁἪii vocii 

 

ǒ Timpul maxim de fonaἪie  

- Pacientul inspirŁ profund Ἠi susἪine un sunet vocalic (de obicei Ăaaaò) 

c©t mai mult timp, la o intensitate Ἠi tonalitate confortabile 

- Durata este mŁsuratŁ ´n secunde Ἠi reflectŁ suportul respirator Ἠi 

eficienἪa vocalŁ 

 

ǒ Spirometria 

- Pacientul respirŁ ´ntr-un spirometru printr-un muἨtiuc 

- Se ´nregistreazŁ volumele pulmonare Ἠi fluxul de aer 

- Ċn evaluarea vocii, spirometria ajutŁ la determinarea contribuἪiei unei 

capacitŁἪi respiratorii reduse la tulburŁrile vocale 
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V. Teste funcἪionale ale trompei lui Eustachio 

Manevra Valsalva, Manevra Toynbee, testul Politzer  

ǒ Manevra Valsalva 

- Pacientul închide gura, ´Ἠi penseazŁ nŁrile Ἠi expirŁ forἪat ´mpotriva 

cŁilor aeriene ´nchise 

- Aceasta creἨte presiunea nazofaringianŁ Ἠi ´Ἠi deschide trompa lui 

Eustachio, egalizând presiunea din urechea medie 

 

ǒ Manevra Toynbee 

- Pacientul ´Ἠi penseazŁ nasul Ἠi ´nghite 

- ĊnghiἪirea activeazŁ muἨchii care deschid trompa lui Eustachio, 

ajut©nd la evaluarea reglŁrii presiunii ´n urechea medie 

 

ǒ Testul Politzer  

- Un balon de cauciuc moale este plasat la nivelul nŁrii, iar pacientul 

este rugat sŁ ´nghitŁ ´n timp ce aerul este insuflat uἨor ´n cavitatea 

nazalŁ 

- DacŁ trompa lui Eustachio este permeabilŁ, aerul ajunge ´n urechea 

medie, producând o modificare de presiune 
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7. URGENἩELE ĊN ORL ἧI PROCEDURILE 

CHIRURGICALE DE URGENἩŀ  

7.1. Miringotomia 

DefiniἪie: 

Å ReprezintŁ o incizie a membranei timpanice, realizatŁ pentru drenajul 

unei efuziuni supurative sau nesupurative din urechea medie sau 

pentru asigurarea aerŁrii ´n cazul disfuncἪiei trompei lui Eustachio 

Å În acest din urmŁ caz, poate fi necesarŁ inserarea unui tub de ventilaἪie 

(aerator transtimpanicĄtub de ventilaἪie) 

 

IndicaἪii: 

Å OtitŁ medie acutŁ supuratŁ 

Å Otalgie severŁ asociatŁ cu bombarea membranei timpanice 

Å RezoluἪie incompletŁ, cu membranŁ timpanicŁ opacŁ Ἠi 

hipoacuzie de transmisie persistentŁ 

Å ComplicaἪii ale otitei medii acute (ex. paralizie facialŁ, labirintitŁ 

sau meningitŁ) asociate cu bombarea membranei timpanice 

Å Otite medii acute recurente 

Å OtitŁ medie seroasŁ (cu efuziune) 

Å Ureche atelectaticŁ (de obicei necesitŁ inserarea unui tub de 

ventilaἪie pentru aerare pe termen lung) 

 

Anestezie: 

ǒ Sugari Ἠi copii: se utilizeazŁ ´ntotdeauna anestezie generalŁ 

ǒ AdulἪi: anestezia generalŁ este utilizatŁ doar ´n cazul inflamaἪiei acute 

a membranei timpanice 

ǒ AdulἪi: se poate utiliza anestezie localŁ sau chiar fŁrŁ anestezie, ´n 

absenἪa inflamaἪiei 
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Fig. 30. Microscopia auricularŁ 

 

ProcedurŁ: 

ǒ Conductul auditiv extern este curŁἪat de cerumen Ἠi detritusuri 

ǒ Procedura se efectueazŁ ideal sub microscop operator, utiliz©nd un 

miringotom ascuἪit Ἠi un sistem eficient de aspiraἪie 
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ǒ Ċn otita medie acutŁ supuratŁ: 

ƺ se realizeazŁ o incizie curbilinie în cadranul posteroinferior al 

membranei timpanice, la jumŁtatea distanἪei dintre m©nerul 

ciocanului Ἠi inelul timpanic, evit©nd lezarea articulaἪiei 

incudo-stapediene 

ǒ În otita medie cu efuziune: 

ƺ se realizeazŁ o incizie radialŁ micŁ ´n cadranul posteroinferior 

sau anteroinferior, urmatŁ de aspirarea completŁ a lichidului 

ǒ Pentru inserarea unui tub de ventilaἪie: 

ƺ incizia trebuie sŁ fie suficient de mare pentru introducerea 

tubului Ἠi este preferabil plasatŁ ´n cadranul anteroinferior 

pentru o retenἪie mai ´ndelungatŁ 

ǒ Nu se utilizeazŁ suturi pentru ´nchiderea inciziei 

ǒ Vindecarea are loc spontan 

ǒ Procedura este frecvent realizatŁ bilateral 

ǒ În unele cazuri, se poate utiliza laserul pentru realizarea inciziei 

timpanice 

ǒ Durata intervenἪiei este de aproximativ 15ï20 de minute 

 

Fig. 31. Miringotom 
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Riscuri:   

ǒ Ċn cazul unei membrane timpanice ´ngroἨate, incizia poate interesa 

doar straturile superficiale, fŁrŁ a traversa ´ntreaga grosime a 

membranei 

ǒ Incizie accidentalŁ la nivelul peretelui posterior al conductului auditiv 

extern (posibilŁ atunci c©nd diferenἪierea ´ntre membrana timpanicŁ Ἠi 

peretele posterior este dificilŁ, ´n context inflamator) 

ǒ AtenἪie la anomalii vasculare ale urechii medii, precum bulb jugular 

´nalt, arterŁ carotidŁ internŁ aberantŁ sau glomus timpanic 

 

Îngrijire postoperatorie: 

ǒ CurŁἪarea zilnicŁ a secreἪiilor auriculare este necesarŁ ´n cazurile de 

otitŁ medie acutŁ supuratŁ 

ǒ În otita medie seroasŁ, se poate menἪine un tampon de vatŁ ´n 

conductul auditiv extern timp de 24-48 de ore 

ǒ Inciziile timpanice se vindecŁ, de regulŁ, rapid 

ǒ Se evitŁ pŁtrunderea apei ´n conductul auditiv extern cel puἪin 1 

sŁptŁm©nŁ; dacŁ a fost inserat un tub de ventilaἪie, se previne contactul 

cu apa pe toatŁ durata menἪinerii acestuia 

ǒ Vindecarea completŁ, fŁrŁ complicaἪii, apare de obicei ´n aproximativ 

4 sŁptŁm©ni 

ǒ DacŁ au fost inserate tuburi de ventilaἪie, acestea se eliminŁ spontan 

în decurs de 6ï12 luni 

 

ComplicaἪii: 

ǒ Leziuni ale articulaἪiei incudo-stapediene sau ale scŁriἪei 

ǒ Leziuni ale bulbului jugular cu hemoragie abundentŁ 

ǒ InfecἪie a urechii medii 
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Inserarea tubului de ventilaἪie (grommet): 

ǒ Tub de ventilaἪie plasat ´n membrana timpanicŁ pentru drenajul Ἠi 

aerarea urechii medii 

ǒ Denumit Ἠi tub de egalizare a presiunii sau tub de timpanostomie 

ǒ ConfecἪionat din teflon sau silicon medical (materiale biocompatibile) 

ǒ Unele tuburi pot fi realizate din aur sau titan 

ǒ Pentru ventilaἪie pe termen lung sau ´n cazul extrudŁrilor repetate, se 

poate utiliza un tub ´n ĂTò 

 

ComplicaἪii ale tubului de ventilaἪie: 

1. ObstrucἪia tubului prin s©nge sau secreἪii 

2. InfecἪia urechii medii 

3. Extruzia tubului 

4. PerforaἪie persistentŁ dupŁ extruzie sau ´ndepŁrtare 

5. Formarea de granulom 

6. TimpanosclerozŁ 

 

7.2. Epistaxis 

Introducere:  

ǒ Epistaxisul (s©ngerarea nazalŁ): hemoragie provenitŁ din cavitatea 

nazalŁ Ἠi/sau nazofaringe 

ǒ Apare frecvent datoritŁ vascularizaἪiei bogate a mucoasei nazale 

ǒ Aproximativ 60% dintre indivizi vor prezenta cel puἪin un episod de 

epistaxis pe parcursul vieἪii 

ǒ Majoritatea episoadelor apar între 2ï10 ani Ἠi 50ï80 de ani 
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Anatomia vascularŁ nazalŁ: 

VascularizaἪia cavitŁἪii nazale: 

1. Artera palatinŁ mare 

2. Artera etmoidalŁ anterioarŁ 

3. Artera sfenopalatinŁ 

4. Artera labialŁ superioarŁ 

5. Artera etmoidalŁ posterioarŁ 

 

Clasificare: 

a. Epistaxis anterior: 

ǒ Sângerare la nivelul narinelor 

ǒ Aproximativ 90% din cazuri 

ǒ Frecvent la copii < 10 ani 

ǒ Origine: plexul Kiesselbach 

ǒ Cel mai frecvent determinat de traumatisme 

b. Epistaxis posterior: 

ǒ Sângerare prin coanele nazale posterioare 

ǒ Aproximativ 10% din cazuri 

ǒ Mai frecvent la vârstnici 

ǒ Origine: plexul Woodruff 

ǒ Frecvent asociat cu hipertensiune arterialŁ Ἠi aterosclerozŁ 
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Etiologie: 

ǒ LOCALŀ: traumatisme, deviaἪie de sept nazal, afecἪiuni inflamatorii 

ǒ SISTEMICŀ: alcoolism, hipertensiune arterialŁ, malformaἪii 

vasculare, coagulopatii 

ǒ FACTORI DE MEDIU: alergii, uscŁciunea aerului (mai frecvent ´n 

sezonul rece) 

ǒ MEDICAMENTE: AINS (ibuprofen, naproxen, aspirinŁ), sprayuri 

nazale cu corticosteroizi, droguri ilicite (cocainŁ) 

 

Evaluarea pacientului: 

AnamnezŁ: 

ǒ Durata episodului hemoragic 

ǒ Simptome asociate 

ǒ Cantitatea de sânge pierdut 

ǒ Fosa nazalŁ de origine a s©ngerŁrii 

ǒ Antecedente heredocolaterale 

ǒ MedicaἪia curentŁ 

InvestigaἪii de laborator: 

ǒ Se efectueazŁ ´n funcἪie de contextul clinic ï coagulare, 

hemoleucogramŁ etc. 

Examen fizic: 

ǒ Examinarea cavitŁἪii nazale utiliz©nd un specul nazal Ἠi o sursŁ de 

luminŁ frontalŁ pentru identificarea sursei de s©ngerare 
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Management: 

Tratament iniἪial: 

ǒ Prim ajutor în epistaxis anterior ï metoda Trotter (compresiunea 

aripilor nazale) 

ǒ Aplicarea de pungi cu gheaἪŁ 

 

Tratament:  

Å Cauterizare: 

ǒ UtilŁ ´n epistaxisul anterior 

ǒ Se efectueazŁ sub anestezie localŁ 

ǒ Se poate realiza cu nitrat de argint sau prin electrocauterizare 

Å Aplicarea de meἨe cu adrenalinŁ (tampon ´mbibat cu adrenalinŁ) 

Å Tamponament nazal anterior: 

ǒ Indicat în hemoragii abundente sau când punctul de sângerare nu 

poate fi identificat 

ǒ Se utilizeazŁ meἨŁ de tifon impregnatŁ cu ulei de parafinŁ  

ƺ aproximativ 1 m lungime Ἠi 2,5 cm lŁἪime la adult 

ƺ aproximativ 12 mm lŁἪime la copil 

ǒ Poate fi realizat ´n straturi verticale Ἠi orizontale 

ǒ Se ´ndepŁrteazŁ dupŁ 24 de ore sau poate fi menἪinut 2ï3 zile 

ǒ Se recomandŁ administrarea de antibiotice sistemice pentru 

prevenirea sinuzitei Ἠi a sindromului de Ἠoc toxic 
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Fig. 32. PensŁ nazalŁ 

 

 

Fig. 33 Epistaxis anterior ï tamponament nazal 
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ǒ Tamponamentul nazal posterior  

 

Fig. 34. Epistaxis posterior- tamponament nazal 

 

ComplicaἪiile tamponamentului nazal: 

ǒ Hematom septal 

ǒ Abces 

ǒ SinuzitŁ 

ǒ NecrozŁ de presiune 

ǒ Sindrom de Ἠoc toxic 

ǒ NecrozŁ alarŁ 
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IntervenἪie chirurgicalŁ: 

ǒ IndicatŁ dacŁ s©ngerarea persistŁ ´n ciuda unui tamponament corect Ἠi 

a mŁsurilor de resuscitare 

ǒ PrezenἪa unei anomalii nazale (ex. deviaἪie de sept nazal) 

ǒ Refuzul pacientului sau intoleranἪa la tamponament 

 

LigaturŁ arterialŁ: 

ǒ Artera carotidŁ externŁ 

ǒ Arterele etmoidale 

ǒ Cea mai frecvent ligaturatŁ: artera sfenopalatinŁ 

 

7.3. PuncŞia sinusului maxilar 

Anatomia sinusurilor paranazale  

Prezentare generalŁ:  

ǒ Nasul conἪine sistemul olfactiv uman Ἠi este responsabil de simἪul 

mirosului 

ǒ Sinusurile paranazale reprezintŁ cavitŁἪi aeriene situate ´n oasele 

craniului (frontal, etmoid, sfenoid) Ἠi ale feἪei (maxilar) 

ǒ Sinusurile contribuie la rezonanἪa vocii, ´ncŁlzirea Ἠi umidificarea 

aerului inspirat Ἠi fac parte din sistemul mucociliar 

Sinusul maxilar: 

ǒ Este cel mai mare dintre sinusurile paranazale, av©nd formŁ piramidalŁ 

ǒ Dimensiunile variazŁ ´ntre indivizi Ἠi chiar ´ntre cele douŁ pŁrἪi ale 

aceluiaἨi craniu 

ǒ Dimensiuni medii: 

ƺ ´nŁlἪime (la nivelul primului molar): aproximativ 3,75 cm 

ƺ lŁἪime: aproximativ 2,5 cm 

ƺ adâncime antero-posterioarŁ: aproximativ 3 cm 
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PereἪi Ἠi repere anatomice: 

Peretele anterior: 

ǒ Format de faἪa facialŁ a maxilarului 

ǒ PrezintŁ pe faἪa internŁ ἨanἪul canalului sinuos 

ǒ Repere importante: 

1. Fosa caninŁ (subἪire) 

2. Foramenul infraorbitar (situat în regiunea superio-medianŁ) 

3. ἧanἪul infraorbitar 

Peretele posterior: 

ǒ Format de faἪa infratemporalŁ a maxilarului 

ǒ ReprezintŁ limita anterioarŁ a fosei pterigopalatine 

 

Peretele lateral (apexul): 

ǒ Se extinde ´n procesul zigomatic al maxilarului p©nŁ la osul zigomatic 

ǒ FormeazŁ recesul zigomatic 

Peretele medial (baza): 

ǒ Format de peretele lateral al cavitŁἪii nazale 

ǒ Are formŁ patrulaterŁ Ἠi prezintŁ hiatusul maxilar (deficit osos) 

ǒ Acesta este parἪial ´nchis de: 

ƺ cornetul inferior 

ƺ procesul uncinat al etmoidului 

ƺ lama perpendicularŁ a osului palatin 

ƺ osul lacrimal 

ƺ mucoasa care formeazŁ ostiumul Ἠi fontanelele anterioare Ἠi 

posterioare 
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Peretele superior: 

ǒ Format de planἨeul orbitei (subἪire, fragil) 

ǒ Traversat de ἨanἪul infraorbitar 

PlanἨeul: 

ǒ Format de procesul alveolar al maxilarului 

ǒ Situat de obicei la 0,5ï10 mm sub nivelul planἨeului foselor nazale 

ǒ RŁdŁcinile dinἪilor maxilari posteriori sunt ´n relaἪie str©nsŁ cu 

planἨeul sinusului 

ƺ rŁdŁcinile molarilor sunt foarte apropiate de sinus 

ƺ consecinἪe clinice: fistulŁ oro-antralŁ dupŁ extracἪii dentare 

sau sinuzitŁ de cauzŁ dentarŁ 

 

VascularizaἪie:  

ǒ RealizatŁ predominant din ramuri ale arterei maxilare: 

1. Artera alveolarŁ superioarŁ posterioarŁ (PSAA): 

ƺ Se desfŁἨoarŁ de-a lungul peretelui sinusului maxilar 

2. Artera infraorbitarŁ: 

ƺ Parcurge ἨanἪul Ἠi canalul infraorbitar, sub orbitŁ, Ἠi iese prin 

foramenul infraorbitar pe faἪa maxilarului 

3. Artera nazalŁ lateralŁ posterioarŁ: 

ƺ RealizeazŁ anastomoze cu artera alveolarŁ superioarŁ 

posterioarŁ la nivelul peretelui anterolateral al sinusului 

ƺ VascularizeazŁ mucoasa cavitŁἪilor nazale 

ƺ Provine din artera sfenopalatinŁ Ἠi pŁtrunde ´n cavitatea nazalŁ 

prin foramenul sfenopalatin 

ƺ Poate fi identificatŁ la nivelul peretelui medial al sinusului 

ƺ Pe mŁsurŁ ce se continuŁ anterior, emite ramuri care 

vascularizeazŁ peretele posterior Ἠi medial al sinusului maxilar 
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InervaἪia:  

ǒ InervaἪia senzitivŁ generalŁ este asiguratŁ de nervul infraorbitar Ἠi de 

ramurile alveolare superioare anterioarŁ, mijlocie Ἠi posterioarŁ ale 

nervului maxilar (V2) 

ǒ Majoritatea inervaἪiei este realizatŁ de ramura alveolarŁ superioarŁ 

posterioarŁ 

ǒ Ramura alveolarŁ superioarŁ anterioarŁ inerveazŁ porἪiunea 

anterioarŁ a sinusului maxilar 

ǒ Ramura alveolarŁ superioarŁ mijlocie contribuie secundar la inervaἪia 

mucoasei 

ǒ Ostiumul maxilar este inervat de nervul palatin mare 

ǒ Infundibulul este inervat de ramura etmoidalŁ anterioarŁ a nervului 

oftalmic (V1) 

Fiziologie Ἠi funcἪii: 

1. VentilaἪia Ἠi drenajul mucusului 

2. Reducerea greutŁἪii craniului 

3. Participarea la apŁrarea imunŁ a cavitŁἪii nazale 

4. Umidificarea aerului inspirat 

5. Amplificarea rezonanἪei vocii 

PuncἪia sinusului maxilar: 

ǒ DenumitŁ Ἠi lavaj antral (puncἪie de probŁ) 

ǒ ProcedurŁ chirurgicalŁ prin care se introduce o canulŁ ´n sinusul 

maxilar prin meatul inferior, pentru irigare Ἠi drenaj 

ǒ IndicaἪii: sinuzitŁ maxilarŁ acutŁ bacterianŁ refractarŁ la tratamentul 

conservator Ễ utilizatŁ ca metodŁ diagnosticŁ Ἠi/sau terapeuticŁ  
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Fig. 35 Instrumentele puncἪiei sinusului maxilar 

 

ProcedurŁ: 

ǒ Procedura presupune realizarea unei mici puncἪii la nivelul peretelui 

sinusului maxilar care ´l separŁ de cavitatea nazalŁ 

ǒ Prin aceastŁ puncἪie se introduce o canulŁ ´n sinusul maxilar 

ǒ Prin intermediul canulei, cavitatea sinusalŁ este irigatŁ 

ǒ Lichidul de revenire este evacuat prin ostiumul natural al sinusului 

maxilar 

 

1. PregŁtirea nazalŁ: 

ƺ Se introduc meἨe nazale ´mbibate cu cofenilcainŁ timp de 

aproximativ 10 minute 

ƺ Peretele lateral al fosei nazale/mucoasa meatului inferior se 

infiltreazŁ cu lidocainŁ 2% Ἠi adrenalinŁ 1:80.000 
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2. PuncἪia peretelui maxilar: 

ƺ Se realizeazŁ cu ajutorul unui trocar Ἠi al unei canule 

3. Irigare Ἠi drenaj: 

ƺ DupŁ introducerea canulei, sinusul este irigat, iar drenajul 

secreἪiilor poate fi iniἪiat 

 

7.4. Traheotomia 

  

Fig. 36; 37. Traheotomia 

 

DefiniἪie: 

Traheotomia: 

ǒ Crearea unei deschideri artificiale a traheei prin regiunea cervicalŁ 

anterioarŁ 

ǒ Permite realizarea unei noi cŁi aeriene 
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Cricotiroidotomi a: 

ǒ ProcedurŁ de urgenἪŁ pentru asigurarea cŁii aeriene 

Repere anatomice pentru traheotomie: 

ǒ Incizura laringianŁ Ἠi cartilajul tiroid 

ǒ Regiunea subligamentarŁ cricotiroidianŁ 

ǒ Cartilajul cricoid 

ǒ Inelele traheale 

IndicaἪii: 

1. Ocolirea unei obstrucἪii a cŁilor aeriene: 

ǒ Poate reprezenta o urgenἪŁ 

ǒ Traumatisme faciale 

ǒ Angioedem acut în cadrul anafilaxiei 

ǒ Tumori (ex. cancer laringian) 

2. VentilaἪie pe termen lung: 

ǒ Necesitate redusŁ de sedare 

ǒ Necesitate redusŁ de vasopresoare 

ǒ Tubul endotraheal poate produce leziuni în timp 

ǒ Permite utilizarea valvelor de vorbire 

ǒ Poate fi realizatŁ precoce sau tardiv (å 10 zile) 

Exemple: 

ǒ Pneumonie COVID-19 cu necesitatea intubaἪiei endotraheale (ETI) 

Ễ traheostomie precoce 

ǒ SituaἪia Ănu se poate intuba Ἠi nu se poate ventilaò Ễ ́ n cazul eἨecului 

asigurŁrii cŁii aeriene avansate Ἠi imposibilitŁἪii ventilaἪiei cu balon-

valvŁ-mascŁ Ễ cricotiroidotomie de urgenἪŁ 
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ContraindicaἪii: 

ǒ Nu se aplicŁ ´n situaἪii de urgenἪŁ (contraindicaἪiile devin relative) 

ǒ InfecἪie activŁ la locul traheostomei 

ǒ Anomalii ale structurilor traheolaringiene 

ǒ TulburŁri de coagulare 

ǒ ἧoc circulator 

 

Tehnica (paἨi operatori):  

1. Verificarea echipamentului 

ǒ Echipa: 2 chirurgi Ἠi o asistentŁ 

ǒ Set de traheostomie 

ǒ Bronhoscop disponibil 

ǒ Pacient monitorizat, sedat Ἠi intubat 

2. Preoxigenare cu OϜ 100% timp de 3 minute 

3. Hiperextensia g©tului, antisepsia tegumentului Ἠi pregŁtirea c©mpului 

operator 

4. Identificarea reperelor anatomice, anestezie localŁ 

5. Incizie orizontalŁ de 3-4 cm între inelele traheale 1ï2 sau 2ï3 

6. DisecἪia Ἠi ´ndepŁrtarea Ἢesuturilor 

7. Introducerea depŁrtŁtoarelor 

8. DisecἪia muἨchilor anteriori ai g©tului 

9. DisecἪie sub glanda tiroidŁ 

10. Vizualizarea primelor douŁ inele traheale 

11. Injectarea soluἪiei de lidocainŁ ´n trahee ´ntre inelele 1 Ἠi 2 

12. Incizia inelelor traheale 1 Ἠi 2 

13. Introducerea unui depŁrtŁtor traheal 
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14. Retragerea tubului endotraheal 

15. Verificarea Ἠi lubrifierea canulei de traheotomie, apoi introducerea 

acesteia în trahee 

16. MenἪinerea canulei pe poziἪie Ἠi retragerea depŁrtŁtorului 

17. Conectarea la ventilator 

18. Verificarea hemostazei 

 

ComplicaἪii 

A. Acute: 

ǒ Hemoragie 

ǒ Fracturi traheale sau laringiene 

ǒ EἨecul procedurii / pierderea cŁii aeriene 

ǒ AspiraἪie 

ǒ Hipoxemie, hipercapnie 

ǒ PerforaἪia peretelui posterior traheal 

ǒ Leziuni ale glandei tiroide 

ǒ Pneumotorax 

ǒ Deces 

B. Cronice: 

ǒ StenozŁ trahealŁ 

ǒ Fistule 

ǒ Disfonie 

ǒ Granuloame 

ǒ InfecἪia stomei 
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Îngrijirea traheo stomei: 

ǒ CurŁἪarea canulei interne 

ǒ Ċnlocuirea pansamentului (compreselor) din jurul g©tului, dacŁ este 

murdar sau umed 

ǒ Inspectarea tegumentului peristomal Ÿ eritem, induraἪie, 

sensibilitate, miros fetid 

ǒ CurŁἪarea Ἠi uscarea tegumentului Ἠi a canulei externe 

ǒ Schimbarea benzilor de fixare ale canulei de traheostomie 

 

7.5. Bronhoscopia rigidŁ 

Sistemul respirator: 

Tractul respirator este ´mpŁrἪit ´n: 

1. Tractul respirator superior:  

ǒ Nasul 

ǒ Cavitatea nazalŁ Ἠi sinusurile paranazale 

ǒ Faringele 

ǒ Laringele deasupra corzilor vocale 

2. Tractul respirator inferior:  

ǒ PorἪiunea inferioarŁ a laringelui 

ǒ Traheea 

ǒ Bronhiile 

ǒ Bronhiolele 

ǒ Alveolele 
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Traheea: 

ǒ Este alcŁtuitŁ din 15ï20 de inele cartilaginoase, unite prin ligamente 

inelare 

ǒ Se bifurcŁ la nivelul vertebrei T4 ´n bronhia principalŁ dreaptŁ Ἠi 

st©ngŁ (carina trahealŁ) 

Rapoarte anatomice: 

1. Posterior: esofag, aortŁ descendentŁ 

2. Anterior:  glandŁ tiroidŁ, aortŁ ascendentŁ, trunchi brahiocefalic 

3. Superior: laringe 

4. Lateral:  vena cavŁ superioarŁ (la dreapta) 

Bronhiile : 

ǒ Bronhia principalŁ dreaptŁ se divide ´n 3 bronhii lobare (bronhii 

secundare) 

ǒ Bronhia principalŁ st©ngŁ se divide ´n 2 bronhii lobare (bronhii 

secundare) 

ǒ Bronhiile lobare se divid în continuare în bronhii segmentare (bronhii 

terἪiare) 

 

Fiziologia arborelui traheobronἨic: 

ǒ Conducerea aerului ´n Ἠi din arborele respirator 

ǒ SpaἪiu mort anatomic 

ǒ ĊncŁlzirea Ἠi umidificarea aerului inspirat 

ǒ Clearance mucociliar 

 

 

 



76 

Bronhoscopia rigidŁ: 

DefiniἪie: 

ǒ Bronhoscopia rigidŁ este o procedurŁ invazivŁ utilizatŁ pentru 

vizualizarea orofaringelui, laringelui, corzilor vocale Ἠi arborelui 

traheobronἨic 

ǒ Este utilizatŁ at©t ´n scop diagnostic, c©t Ἠi terapeutic ´n patologia 

pulmonarŁ 

ConsideraἪii privind efectuarea: 

ǒ Poate fi realizatŁ ´ntr-o salŁ de endoscopie dotatŁ cu anestezie, ́ nsŁ ´n 

mod optim se efectueazŁ ´n sala de operaἪie Ἠi rar ´n unitatea de terapie 

intensivŁ (ATI) 

ǒ Este frecvent asociatŁ cu bronhoscopia flexibilŁ pentru o vizualizare 

mai bunŁ a cŁilor aeriene distale Ἠi pentru aspirarea secreἪiilor 

IndicaἪii: 

ǒ ExtracἪia corpilor strŁini 

ǒ Hemoragii (control Ἠi aspirare) 

ǒ Recoltarea de biopsii profunde 

ǒ Dilatarea stenozelor cŁilor aeriene 

ǒ Decompresia/´nlŁturarea obstrucἪiilor cŁilor aeriene 

ǒ Inserarea de stenturi 

ǒ Terapie laser sau alte metode de ablaἪie tumoralŁ mecanicŁ 

ContraindicaἪii: 

ǒ Coagulopatie necontrolatŁ 

ǒ NecesitŁἪi ventilatorii sau de oxigenare extreme 

ǒ ObstrucἪie trahealŁ ´n contextul unui operator neexperimentat 
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Instrumente pentru bronhoscopia rigidŁ: 

 

Echipament necesar pentru bronhoscopia rigidŁ: 

ǒ Minimum 3 dimensiuni de bronhoscop rigid ï de obicei 7, 8 Ἠi 9 mm 

 

Fig. 38. Bronhoscop rigid Ἠi endoscop rigid 
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ǒ Bronhoscoape pediatrice tip Jackson, de diferite dimensiuni (3,5; 4; 5; 

6 mm; pentru copii <10 kg pot fi necesare dimensiuni de 2,5ï3 mm) 

ǒ Catetere de aspiraἪie cu calibru mare 

ǒ Telescop video 

ǒ SursŁ de luminŁ halogenatŁ pentru iluminare 

ǒ Bronhoscop flexibil (pentru completarea explorŁrii) 

ǒ Pense de prindere Ἠi pense de biopsie 

ǒ RiglŁ metalicŁ gradatŁ ´n centimetri 

ǒ ProtecἪie dentarŁ din cauciuc sau comprese ´mbibate ´n ser fiziologic 

pentru protejarea dinἪilor 

Alte materiale necesare: 

ǒ SoluἪie salinŁ (ser fiziologic) 

ǒ Gel lubrifiant 

ǒ Seringi 

ǒ TubulaturŁ pentru aspiraἪie 

 

Bronhoscopia rigidŁ ï ProcedurŁ: 

ǒ Pacientul este poziἪionat ´n decubit dorsal 

ǒ Capul este aἨezat pe o pernŁ micŁ sau suport din spumŁ 

ǒ Capul Ἠi g©tul sunt poziἪionate pe porἪiunea mesei care permite flexia 

sau extensia, ´n funcἪie de necesitŁἪi 

 

Bronhoscopia rigidŁ ï Etape ale procedurii: 

ǒ DupŁ introducerea instrumentului, epiglota este ridicatŁ uἨor cu v©rful 

bronhoscopului, permiἪ©nd vizualizarea laringelui Ἠi a corzilor vocale 

ǒ DupŁ identificarea corzilor vocale, bronhoscopul este rotit la 90Á 

pentru a traversa glota 
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ǒ DupŁ pŁtrunderea ´n traheea superioarŁ, bronhoscopul este readus ´n 

poziἪie neutrŁ 

ǒ VentilaἪia este iniἪiatŁ prin portul lateral al bronhoscopului 

ǒ Bronhoscopul este avansat progresiv cŁtre carinŁ Ἠi apoi introdus 

sistematic ´n fiecare bronhie principalŁ 

ǒ Se pot utiliza telescoape introduse prin bronhoscopul rigid pentru 

vizualizarea segmentelor distale 

ƺ sunt necesare optici angulate de 30Á Ἠi 90Á, ´n special pentru 

vizualizarea orificiului lobului superior drept 

ǒ Capul pacientului este rotit: 

ƺ spre st©nga pentru acces ´n bronhia principalŁ dreaptŁ 

ƺ spre dreapta pentru acces ´n bronhia principalŁ st©ngŁ 

ǒ DupŁ examinarea iniἪialŁ, se efectueazŁ procedura indicatŁ (ex. 

dilatare, inserare de stent, ablaἪie laser, extracἪia corpilor strŁini) 

ǒ Trebuie sŁ fie disponibile permanent electrocoagularea, pensele Ἠi 

sistemul de aspiraἪie 

ǒ Pentru explorŁri suplimentare (lavaj, ablaἪie laser/fotodinamicŁ, 

inserare de stent), se poate introduce un bronhoscop flexibil prin 

bronhoscopul rigid 

 

Bronhoscopia rigidŁ ï ComplicaἪii posibile: 

ǒ Leziuni dentare Ἠi gingivale 

ǒ Rupturi traheale sau bronἨice 

ǒ Hemoragie severŁ 
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7.6. Abcesul peritonsilar (flegmon peritonsilar) 

DefiniἪie: 

ǒ Abcesul peritonsilar, cunoscut Ἠi ca flegmon peritonsilar, reprezintŁ 

cea mai frecventŁ infecἪie a spaἪiilor profunde ale g©tului 

ǒ ConstŁ ´ntr-o colecἪie purulentŁ situatŁ ´ntre capsula amigdalei 

palatine Ἠi muἨchiul constrictor superior al faringelui, apŁr©nd de 

obicei ca o complicaἪie a amigdalitei acute 

ǒ Este considerat o urgenἪŁ ORL datoritŁ riscului de obstrucἪie 

Etiologie Ἠi fiziopatologie: 

ǒ Abcesul peritonsilar apare cel mai frecvent ca urmare a unei 

amigdalite bacteriene, ´n special atunci c©nd infecἪia depŁἨeἨte 

capsula amigdalianŁ 

ǒ AgenἪi etiologici frecvenἪi: 

ƺ Streptococcus pyogenes (streptococ ɓ-hemolitic de grup A) 

ƺ Staphylococcus aureus 

ƺ Bacterii anaerobe (ex. Fusobacterium, Prevotella) 

ǒ Procesul infecἪios determinŁ inflamaἪie, edem tisular Ἠi, ´n final, 

formarea unei colecἪii purulente ´n spaἪiul peritonsilar 

Tablou clinic: 

PacienἪii se prezintŁ tipic cu: 

ǒ Durere intensŁ unilateralŁ ´n g©t 

ǒ FebrŁ Ἠi stare generalŁ alteratŁ 

ǒ Trismus (prin implicarea muἨchilor pterigoidieni) 

ǒ Voce înfundatŁ/´nŁbuἨitŁ 

ǒ Disfagie Ἠi odinofagie 

ǒ Otalgie iradiatŁ (otalgie reflexŁ) 

ǒ Sialoree (hipersalivaἪie) 

ǒ Adenopatie cervicalŁ 



81 

Examenul clinic evidenἪiazŁ: 

ǒ Bombarea regiunii peritonsilare 

ǒ Deplasarea medialŁ a amigdalei afectate 

ǒ DeviaἪia uvulei cŁtre partea contralateralŁ 

ǒ Hiperemie Ἠi edem al vŁlului palatin 

Diagnostic: 

ǒ Diagnosticul este în principal clinic 

ǒ InvestigaἪii paraclinice: 

ƺ HemoleucogramŁ completŁ (leucocitozŁ) 

ƺ Ecografie (pentru diferenἪierea abcesului de celulitŁ) 

ƺ CT cu substanἪŁ de contrast (´n suspiciunea de extensie cŁtre 

spaἪiile cervicale profunde) 

Management ï Prezentare generalŁ: 

Abcesul peritonsilar necesitŁ intervenἪie promptŁ, care include: 

ǒ Evaluarea cŁii aeriene 

ǒ Terapie antibioticŁ 

ǒ Drenaj chirurgical (aspiraἪie cu ac sau incizie Ἠi drenaj) 

 

PROCEDURŀ DE URGENἩŀ - ASPIRAἩIA CU AC ἧI DRENAJUL 

ABCESULUI PERITONSILAR  

IndicaἪii: 

ǒ Abces peritonsilar confirmat 

ǒ Durere severŁ sau trismus 

ǒ EἨecul tratamentului conservator 

ǒ Risc de compromitere a cŁii aeriene 
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ContraindicaἪii: 

ǒ Pacient necooperant 

ǒ TulburŁri de coagulare 

ǒ Suspiciune de anomalii vasculare 

ǒ Imposibilitatea asigurŁrii cŁii aeriene, dacŁ este necesar 

 

Instrumentar necesar 

 

Fig. 39. Instrumente pentru drenarea flegmonului periamigdalian 
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Fig. 40. Fotofor 

 

Ɵ SursŁ de luminŁ frontalŁ sau altŁ sursŁ adecvatŁ de iluminare 

Ɵ SpatulŁ lingualŁ 

Ɵ SeringŁ de 10ï20 ml 

Ɵ Ac de calibru 18ï21 G 

Ɵ Anestezic local (ex. lidocainŁ) 

Ɵ Sistem de aspiraἪie 

Ɵ MŁnuἨi sterile 

Ɵ SoluἪie antisepticŁ 
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Anestezie: 

ǒ Anestezie localŁ cu spray de lidocainŁ la nivelul orofaringelui 

ǒ OpἪional: infiltraἪie localŁ cu anestezic la locul puncἪiei 

ǒ Anestezia generalŁ poate fi necesarŁ la copii sau la pacienἪi 

necooperanἪi 

 

ProcedurŁ: 

ǒ Pacientul este poziἪionat ´n Ἠezut, cu suport adecvat pentru cap 

ǒ Se aplicŁ anestezie topicŁ la nivelul orofaringelui 

ǒ Se identificŁ punctul de maximŁ fluctuenἪŁ ï de obicei la joncἪiunea 

dintre pilierul amigdalian anterior Ἠi vŁlul palatin, superior de 

amigdalŁ 

ǒ Se introduce acul la o adâncime de maximum 1 cm pentru a evita 

lezarea arterei carotide interne 

ǒ Se aspirŁ lent puroiul cu ajutorul seringii 

ǒ DacŁ se obἪine puroi, se continuŁ drenajul p©nŁ c©nd nu mai poate fi 

aspirat material purulent 

ǒ Materialul aspirat poate fi trimis pentru examen microbiologic, dacŁ 

este indicat 

ǒ Se utilizeazŁ aspiraἪia pentru ´ndepŁrtarea secreἪiilor Ἠi s©ngelui 

 

Incizie Ἠi drenaj (metodŁ alternativŁ): 

ǒ Indicate/indicatŁ dacŁ aspiraἪia cu ac eἨueazŁ sau ´n cazul recurenἪei 

abcesului 

ǒ Se realizeazŁ o incizie micŁ la nivelul punctului de maximŁ bombare 

ǒ DisecἪia bontŁ permite drenajul complet al colecἪiei purulente 

ǒ Se acordŁ atenἪie evitŁrii penetrŁrii profunde a Ἢesuturilor 



85 

Îngrijiri postprocedurale:  

ǒ IniἪierea antibioterapiei cu spectru larg (intravenos sau oral) 

ǒ Administrarea de analgezice Ἠi antipiretice 

ǒ Hidratare adecvatŁ 

ǒ Monitorizarea statusului cŁii aeriene 

ǒ DietŁ moale recomandatŁ 

 

ComplicaἪii: 

ǒ Hemoragie 

ǒ AspiraἪie 

ǒ Extensia infecἪiei cŁtre spaἪiul parafaringian sau retrofaringian 

ǒ Septicemie 

ǒ RecidivŁ 

 

Tratament definitiv:  

ǒ Amigdalectomia Ăla receò este recomandatŁ ´n cazurile recurente 

ǒ Amigdalectomia imediatŁ (amigdalectomie ñla caldò) poate fi luatŁ ´n 

considerare la pacienἪi selectaἪi 

 

7.7. Corpii strŁini ´n practica ORL 

DefiniἪie: 

ǒ Corpii strŁini ´n practica ORL reprezintŁ obiecte pŁtrunse accidental 

în ureche, nas, faringe, laringe sau esofag, determinând 

simptomatologie acutŁ Ἠi necesit©nd evaluare Ἠi ´ndepŁrtare promptŁ 

ǒ Osul de peἨte reprezintŁ unul dintre cei mai frecvenἪi corpi strŁini 

´nt©lniἪi ´n urgenἪele ORL, ´n special la adulἪi 
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Etiologie Ἠi factori de risc: 

ǒ AlimentaἪie rapidŁ 

ǒ MasticaἪie insuficientŁ 

ǒ Utilizarea protezelor dentare (sensibilitate palatinŁ redusŁ) 

ǒ Consumul de alcool 

ǒ V©rsta ´naintatŁ 

 

LocalizŁri frecvente ale impactŁrii oaselor de peἨte: 

ǒ Amigdalele palatine 

ǒ Baza limbii 

ǒ Valecula 

ǒ Sinusurile piriforme 

ǒ Esofagul superior 

 

Tablou clinic: 

ǒ Debut brusc al durerii ´n g©t ´n timpul sau dupŁ ingestia alimentelor 

ǒ SenzaἪie de corp strŁin la nivel faringian 

ǒ Odinofagie 

ǒ Disfagie 

ǒ Otalgie iradiatŁ (reflexŁ) 

ǒ HipersalivaἪie 

Ċn unele cazuri, simptomatologia poate persista chiar Ἠi dupŁ 

eliminarea spontanŁ a corpului strŁin, din cauza abraziunii mucoasei 

sau a inflamaἪiei locale. 
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Diagnostic: 

ǒ AnamnezŁ detaliatŁ (consum recent de peἨte) 

ǒ InspecἪia atentŁ a cavitŁἪii orale Ἠi a orofaringelui 

ǒ Endoscopie flexibilŁ sau rigidŁ 

ǒ Radiografie simplŁ (sensibilitate redusŁ) 

ǒ CT indicat ´n suspiciunea de complicaἪii sau ´n cazul unui examen 

endoscopic neconcludent 

 

Management de urgenἪŁ: 

ǒ Evaluarea permeabilitŁἪii cŁii aeriene 

ǒ Evaluarea severitŁἪii simptomelor 

ǒ Excluderea semnelor de compromitere a cŁii aeriene sau de perforaἪie 

 

Tehnici de ´ndepŁrtare: 

ǒ Os de peἨte vizibil la nivelul orofaringelui: ´ndepŁrtare cu pense 

Magill sau pense tip baionetŁ 

ǒ Os de peἨte localizat profund (hipofaringe/esofag): ´ndepŁrtare sub 

control endoscopic (flexibil/rigid) sau esofagoscopie (sub anestezie 

generalŁ) 

 

Ċngrijiri dupŁ ´ndepŁrtare: 

ǒ Reexaminarea mucoasei 

ǒ Administrarea de analgezice, la nevoie 

ǒ DietŁ moale timp de 24-48 de ore 

ǒ Antibiotice doar ´n cazul leziunilor mucoase sau al infecἪiei asociate 
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ComplicaἪii: 

ǒ Ċn absenἪa tratamentului prompt, osul de peἨte poate determina: 

ƺ UlceraἪii mucoase 

ƺ Formarea de abcese locale 

ƺ InfecἪii ale spaἪiilor retrofaringian sau parafaringian 

ƺ PerforaἪie esofagianŁ 

ƺ MediastinitŁ (rarŁ, dar potenἪial letalŁ) 

Diagnostic diferenἪial: 

ǒ FaringitŁ acutŁ 

ǒ AmigdalitŁ 

ǒ Globus faringian (senzaἪie de nod ´n g©t) 

ǒ Spasm esofagian 
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8. PROCEDURI ELECTIVE ÎN ORL 

8.1. Adenoidectomia 

Anatomie ĸi Fiziologie:  

Ṝ Ἡesut limfatic (creste verticale separate prin ἨanἪuri profunde) 

Ṝ Situat la joncἪiunea dintre plafonul Ἠi peretele posterior al 

nazofaringelui 

Ṝ Acoperit de epiteliu cilindric pseudostratificat ciliat 

Ṝ Parte a inelului lui Waldeyer Ễ componentŁ a sistemului imun 

Ṝ Hipertrofie fiziologicŁ p©nŁ la v©rsta de 6ï7 ani, urmatŁ de 

tendinἪŁ la involuἪie ´n perioada pubertŁἪii Ἠi dispariἪie aproape 

completŁ ´n jurul v©rstei de 20 de ani 

VascularizaἪie: 

Ṝ ArterialŁ: 

ǒ Artera faringianŁ ascendentŁ 

ǒ Artera palatinŁ ascendentŁ 

ǒ Ramura tonsilarŁ a arterei faciale 

ǒ Ramura faringianŁ a arterei maxilare 

ǒ Artera canalului pterigoidian 

ǒ Ramuri bazilare/contribuἪii din zona sfenobazilarŁ 

 

Ṝ VenoasŁ: 

ǒ Drenaj venos în plexul faringian, ulterior în vena 

jugularŁ internŁ Ἠi vena facialŁ 

InervaἪie: 

ǒ Din plexul faringian  
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Hipertrofia adenoidianŁ: 

Etiologie: 

ǒ Episoade recurente de rinitŁ 

ǒ SinuzitŁ 

ǒ InfecἪii recurente Ἠi inflamaἪie cronicŁ 

ǒ AmigdalitŁ cronicŁ 

ǒ SubstanἪe care declanἨeazŁ reacἪii alergice la nivelul tractului 

respirator superior 

 

Simptomatologie: 

NazalŁ: 

ǒ ObstrucἪie nazalŁ 

ǒ Rinoree 

ǒ SinuzitŁ 

ǒ Epistaxis 

ǒ ModificŁri ale vocii (rinolalie) 

AuricularŁ: 

ǒ DisfuncἪie tubarŁ (obstrucἪia trompei lui Eustachio) 

ǒ Episoade recurente de otitŁ medie acutŁ 

ǒ OtitŁ medie supuratŁ cronicŁ 

ǒ OtitŁ medie seroasŁ 

GeneralŁ: 

ǒ Facies adenoidian (respiraἪie oralŁ, maxilar hipoplazic, narine 

´nguste/insuficient dezvoltate, buzŁ superioarŁ scurtŁ, incisivi 

superiori proeminenἪi) 

ǒ Hipertensiune pulmonarŁ-tardiv din cauza tulburŁrilor respiratorii de 

somn 
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Diagnostic: 

ǒ Rinoscopie posterioarŁ 

Rinofaringoscopie rigidŁ sau flexibilŁ 

ǒ Radiografie de profil a Ἢesuturilor moi (cavum) 

 

Tratament:  

ǒ FŁrŁ simptomatologie semnificativŁ: 

ƺ ExerciἪii de respiraἪie 

ƺ PicŁturi nazale decongestionante 

ƺ Antihistaminice 

ǒ Cu simptomatologie marcatŁ: 

ƺ Adenoidectomie 

IndicaἪii: 

ǒ Hipertrofie adenoidianŁ care determinŁ: 

ƺ ObstrucἪie respiratorie 

ƺ SforŁit cu tulburŁri de somn 

ƺ Sindrom de apnee în somn 

ƺ RespiraἪie oralŁ Ễ xerostomie (uscŁciunea cavitŁἪii bucale) 

ƺ TulburŁri de voce/vorbire 

ǒ Rinosinuzite recurente cu obstrucἪie nazalŁ cronicŁ 

ǒ OtitŁ medie cronicŁ seroasŁ (cu efuziune) asociatŁ hipertrofiei 

adenoidiene 

ǒ Otoree recurentŁ ´n otita medie supuratŁ cronicŁ benignŁ, asociatŁ 

adenoiditei/hipertrofiei adenoidiene 

ǒ Malocluzie dentarŁ 

ǒ EἨecul tratamentului conservator (corticoterapie topicŁ nazalŁ) 
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ContraindicaἪii: 

ǒ TulburŁri de coagulare 

ǒ InfecἪii acute ale tractului respirator superior 

ǒ Vârsta sub 1 an 

ǒ InsuficienἪa velofaringianŁ/risc de insuficienἪŁ velofaringianŁ 

ǒ Palatoschizis (despicŁturŁ palatinŁ) 

ǒ AfecἪiuni neuromusculare 

 

ProcedurŁ: 

Ễ Poate fi efectuatŁ ca intervenἪie izolatŁ sau ´n asociere cu 

amigdalectomia/amigdalotomia 

Ễ Se realizeazŁ cel mai frecvent la pacienἪi pediatrici 

Ễ Durata intervenἪiei este de aproximativ 20 de minute 

Ễ ExistŁ mai multe tehnici chirurgicale 

ǒ Pacientul este poziἪionat ´n decubit dorsal 

ǒ Anestezie generalŁ cu intubaἪie orotrahealŁ 

ǒ Se utilizeazŁ un depŁrtŁtor bucal pentru menἪinerea cavitŁἪii orale 

deschise 

ǒ Se introduce un cateter prin fosele nazale, exteriorizat în cavitatea 

bucalŁ, pentru retracἪia vŁlului palatin 

ǒ Se utilizeazŁ oglinda laringianŁ pentru vizualizarea vegetaἪiilor 

adenoide (având în vedere localizarea acestora posterior de cavitatea 

nazalŁ) 
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ǒ Chiureta adenoidiana: 

 

Fig. 41. Chiurete pentru adenoidectomie 

 

Ṝ MetodŁ standard Ἠi convenἪionalŁ, cu ratŁ crescutŁ de succes 

Ṝ Chiureta prezintŁ o margine tŁietoare dispusŁ perpendicular pe 

axul mânerului 

Ṝ Introducere transoralŁ Ἠi poziἪionare la nivelul rinofaringelui 

Ṝ Excizia Ἢesutului adenoidian, urmatŁ de aspirarea acestuia 

Ṝ Controlul hemostazei prin tamponament sau 

electrocauterizare 

Se utilizeazŁ oglinda laringianŁ pentru inspectarea nazofaringelui dupŁ 

chiuretaj 
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Fig. 42. Adenoidectomia 

 

Electrocauterizare cu aspirator tip Bovie: 

ǒ Utilizarea electrocoagulŁrii cu aspirator tip Bovie pentru ´ndepŁrtarea 

Ἢesutului adenoidian 

ǒ Instrumentul prezintŁ un canal central pentru aspirarea s©ngelui Ἠi 

secreἪiilor Ἠi o margine metalicŁ pentru cauterizare 

ǒ Poate fi utilizat pentru coagulare exclusivŁ sau pentru coagulare 

asociatŁ cu secἪiune 
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ǒ Introducerea Ἠi poziἪionarea dispozitivului la nivelul rinofaringelui 

ǒ AblaἪia Ἠi aspirarea Ἢesutului adenoidian 

ǒ Controlul câmpului operator cu ajutorul oglinzii laringiene 

Alternative:  

Å Pensa adenoidianŁ: 

ǒ Instrument curbat, poziἪionat peste Ἢesutul adenoidian 

ǒ Camera de prindere se ´nchide, iar o lamŁ realizeazŁ excizia Ἢesutului, 

acesta fiind reἪinut ´n interiorul instrumentului Ἠi ulterior extras 

ǒ Controlul hemostazei prin tamponament Ἠi electrocauterizare 

Å CoblaἪie: 

ǒ Utilizarea coblaἪiei pentru ablaἪia vegetaἪiilor adenoide 

ǒ MetodŁ eficientŁ, dar cu duratŁ operatorie mai mare 

Å Excizie transnazalŁ: 

ǒ ĊndepŁrtarea vegetaἪiilor adenoide prin cavitatea nazalŁ, utiliz©nd 

microdebrider cu aspiraἪie 

ǒ Poate apŁrea s©ngerare, care necesitŁ control prin tamponament sau 

electrocauterizare cu aspiraἪie 

ComplicaἪii: 

   Ễ Ċn general rare; intervenἪie consideratŁ sigurŁ 

ǒ Hemoragie 

ǒ InfecἪie 

ǒ InsuficienἪŁ velofaringianŁ 

ǒ Leziuni ale dinἪilor, buzelor, mucoasei, limbii sau structurilor 

nervoase 

ǒ ReacἪii la anestezie 

ǒ TulburŁri de vindecare a plŁgii 
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ǒ Foarte rar: regenerarea Ἢesutului adenoidian (de obicei fŁrŁ 

semnificaἪie clinicŁ) 

 

Fig. 43. Electrocauter bipolar 
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8.2. Amigdalectomia 

 
Fig. 44. Instrumentele pentru amigdalectomie 

 

Anatomie Ἠi fiziologie: 

Amigdalele: 

ǒ Amigdalele palatine sunt mase de Ἢesut limfoid acoperite de epiteliu 

pavimentos stratificat nekeratinizat 

ǒ 3 tipuri: faringiene (adenoide), palatine Ἠi linguale 

ǒ Rol ´n rŁspunsul imun Ἠi secreἪia de imunoglobuline (Ig) 

VascularizaἪie: 

ǒ Ramuri ale arterei carotide externe: 

ƺ Superior: artera faringianŁ ascendentŁ Ἠi artera palatinŁ micŁ 

ƺ Inferior: artera facialŁ, artera lingualŁ dorsalŁ Ἠi artera palatinŁ 

ascendentŁ 
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Drenaj venos: 

ǒ Plexurile peritonsilar, lingual Ἠi faringian 

InervaἪie: 

ǒ Nervul glosofaringian Ἠi nervii palatini mici 

 

Patologia amigdalelor: 

Abces peritonsilar: 

ǒ Cel mai frecvent determinat de Streptococcus pyogenes 

ǒ Se formeazŁ ´ntre capsula amigdalei Ἠi muἨchiul constrictor superior 

 

AmigdalitŁ: 

ǒ AnginŁ streptococicŁ 

ǒ Amigdale eritematoase, hipertrofiate, cu cripte pline de exsudat 

purulent 

 

Cancer amigdalian: 

ǒ Carcinom scuamocelular 

ǒ MetastazeazŁ la nivelul ganglionilor limfatici cervicali 

ǒ Factori de risc: fumatul, consumul cronic de alcool, HPV 

IndicaἪii: 

Absolute: 

1. Hipertrofie amigdalianŁ cu obstrucἪia cŁilor respiratorii superioare Ἠi 

disfagie 

2. Abces peritonsilar (neresponsiv la tratament) 

3. AmigdalitŁ complicatŁ cu convulsii febrile 

4. Suspiciune de malignitate amigdalianŁ + necesitatea biopsiei 
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Relative: 

1. Amigdalite frecvente (> 6 episoade/an) 

2. HalitozŁ persistentŁ (gust/miros neplŁcut) datoratŁ amigdalitei 

cronice, neresponsivŁ la tratament 

3. AmigdalitŁ cronicŁ recurentŁ ´n infecἪia streptococicŁ 

4. Hipertrofie amigdalianŁ unilateralŁ (suspiciune de proces neoplazic) 

 

ContraindicaἪii: 

Å Coagulopatii  

Å Anemie 

Å InfecἪii acute risc de sepsis!) 

Å Status general precar, contraindicaἪie pentru anestezie generalŁ  

 

Îngrijiri preoperatorii:  

ǒ Examinare clinicŁ completŁ a pacientului 

ƺ Examenul cavitŁἪii bucale  

ƺ Evaluarea funcἪiilor vitale 

ǒ InvestigaἪii de laborator Ἠi explorŁri suplimentare: 

ƺ HemoleucogramŁ completŁ, aPTT, PT, Quick (INR), 

biochimie, electroliἪi, markeri inflamatori 

ƺ Gazometrie arterialŁ în cazuri selectate (în cazul anesteziei 

generale) 

ƺ Identificarea agentului patogen: exsudat faringian sau ASLO 

(antistreptolizinŁ O) 

ǒ În caz de suspiciune de malignitate: 

ƺ Radiografie, CT, RMN, MRA (arteriografie pentru mase 

pulsatile) 
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Îngrijiri intraoperatorii:  

ǒ Amigdalectomie subtotalŁ (amigdalotomie) sau totalŁ 

PregŁtirea pacientului ´naintea disecἪiei: 

 

Fig. 45. Amigdale palatine Ἠi instrumentele pentru amigdalectomie 

 

ǒ PoziἪionarea pacientului ´n poziἪia Rose (cu suport sub umeri) 

ǒ Introducerea unui depŁrtŁtor bucal, deschiderea Ἠi suspendarea acestuia 

ǒ Aplicarea unei pense Allis la nivelul amigdalei pentru tracἪiune ´n 

timpul disecἪiei 

Proceduri 

Metode de disecἪie: 

1. Utilizarea instrumentarului Ăla receò (foarfecŁ, chiuretŁ) 

2. Electrocauterizare monopolarŁ 

3. Electrocauterizare bipolarŁ, cu sau fŁrŁ microscop 
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4. AblaἪie prin radiofrecvenἪŁ sau coblaἪie (Ÿ reducerea volumului 

amigdalian) 

5. Bisturiu harmonic cu lame din titan vibrante 

6. Instrumente motorizate (microdebrider) pentru tehnica intracapsularŁ 

 

Hemostaza: 

Å De obicei, este suficientŁ compresiunea cu un tampon (compresŁ); ´n 

caz contrar: subgalat de bismut sau electrocauterizare 

Îngrijiri postoperatorii:  

ǒ Este importantŁ administrarea unui tratament analgezic adecvat (ex.: 

ibuprofen) 

ǒ Ċn absenἪa analgeziei (ex. refuz parental) Ÿ copilul nu se alimenteazŁ 

Ÿ pot apŁrea complicaἪii (deshidratare, alterarea stŁrii generale) 

ǒ Hidratare corespunzŁtoare!! 

ǒ Repaus la pat 

ǒ Regim alimentar specific; se recomandŁ alimente moi, evitarea 

consumului excesiv de lactate 

Monitorizare postoperatorie: 

1. La 5ï8 zile postoperator ï perioada cu intensitatea maximŁ a durerii 

2. La 4ï6 sŁptŁm©ni postoperator ï evaluarea vindecŁrii Ἠi a dispariἪiei 

simptomelor 

ComplicaἪii: 

1. Hemoragie (cea mai frecventŁ, 2ï3%) 

ƺ Poate fi opritŁ prin aplicare localŁ de adrenalinŁ sau trombinŁ 

pe tampon 

ƺ DacŁ persistŁ: electrocauterizare sau hemostatice locale (ex. 

QuikClot) 

2. Compromitere respiratorie 

ƺ UvulitŁ, hematom, traumatism local, disfonie 
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3. Durere, febrŁ, deshidratare, scŁdere ponderalŁ 

4. DisfuncἪie temporomandibularŁ determinatŁ de deschiderea largŁ a 

cavitŁἪii bucale 

5. ComplicaἪii legate de anestezie 

ƺ ReacἪii alergice, hipotensiune arterialŁ, recuperare 

postanestezicŁ prelungitŁ 

 

8.3. Chirurgia deviaἪiei de sept nazal (septoplastia) 

DeviaἪia de sept nazal: 

DefiniἪie: 

ǒ Septul nazal = structurŁ medianŁ a cavitŁἪii nazale, alcŁtuitŁ din 

componente cartilaginoase Ἠi osoase 

ǒ DeviaἪie semnificativŁ a septului nazal faἪŁ de linia medianŁ Ễ 

determinŁ obstrucἪie nazalŁ unilateralŁ sau bilateralŁ 

Etiologie: 

ǒ PrenatalŁ: tulburŁri de creἨtere sau condiἪii intrauterine Ễ presiune 

asupra oaselor faciale 

ǒ Traumatisme la naἨtere (ex. utilizarea forcepsului) 

ǒ Traumatisme postnatale (cŁderi cu impact la nivelul oaselor faciale) 

Tablou clinic: 

ǒ DificultŁἪi de respiraἪie Ễ obstrucἪie nazalŁ (unilateralŁ sau bilateralŁ, 

´n funcἪie de tipul deviaἪiei) 

ǒ SinuzitŁ (obstrucἪia ostiumurilor sinusale Ễ ventilaἪie deficitarŁ Ễ 

infecἪie sinusalŁ) 

ǒ Anosmie (reducerea fluxului de aer cŁtre epiteliul olfactiv ) 

ǒ SforŁit, respiraἪie zgomotoasŁ 
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ǒ Cefalee sau durere facialŁ (prin presiune asupra peretelui lateral nazal 

Ễ cefalee de tip presional) 

ǒ Epistaxis (pe partea convexŁ a septului: uscarea mucoasei Ễ formare 

de cruste Ễ ´ndepŁrtare manualŁ Ễ sângerare) 

 

Diagnostic: 

Å Rinoscopie anterioarŁ: se utilizeazŁ un specul nazal Ἠi o sursŁ 

externŁ de luminŁ pentru vizualizarea septului nazal 

Endoscopie nazalŁ  

Å +/- CT  

 

Fig. 46. Instrumente pentru septoplastie 

 

Tr atament: 

Septoplastie: 

 

Date generale: 

ǒ IntervenἪie realizatŁ pentru corectarea obstrucἪiei nazale cauzate de 

deformarea septului 
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ǒ Se efectueazŁ sub anestezie generalŁ 

ǒ Pacientul este poziἪionat ´n decubit dorsal, cu capul ridicat la 

aproximativ 30° 

ǒ Se utilizeazŁ infiltraἪie anestezicŁ localŁ cu efect vasoconstrictor 

(xilinŁ + adrenalinŁ) 

ƺ Ź durerea postoperatorie 

ƺ VasoconstricἪia mucoasei Ễ Ź s©ngerarea intraoperatorie 

ǒ Utilizare limitatŁ ´nainte de finalizarea perioadei de creἨtere a nasului 

Ễ risc de modificŁri externe ale formei nazale 

Procedura pas cu pas: 

 

Fig. 47. Septoplastia 
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1. Incizia mucoasei septale 

Å Cel mai frecvent prin hemitransfixie (incizie la nivelul 

extremitŁἪii caudale a septului) 

2. Plasarea depŁrtŁtorului de columelŁ 

Å Se aplicŁ la nivelul columelei Ἠi se trage lateral Ễ expunerea 

marginii caudale a septului 

3. Incizie verticalŁ (lamŁ nr. 15) la nivelul extremitŁἪii caudale a septului 

Ễ p©nŁ la atingerea planului cartilajului septal 

Å EsenἪial: identificarea pericondrului 

4. Utilizarea elevatorului Cottle 

Å DisecἪia Ἠi decolarea pericondrului Ễ crearea unui lambou 

5. Decolarea mucoperiostului de pe planἨeul nazal, de-a lungul crestei 

maxilare 

Å Crearea unui al doilea Ătunelò, ulterior conectat cu 

Ătunelul/buzunarulò realizat anterior la nivelul septului 

6. Identificarea Ἠi rezecἪia porἪiunilor deviate ale septului 

Å Remodelare, regularizare Ἠi repoziἪionare Ễ fixare la periost 

Å EsenἪial: evitarea lezŁrii lamei ciuruite Ễ risc de fistulŁ LCR 

(lichid cefalorahidian) Ễ scurgere de LCR 

Å Lambourile Ἠi incizia de hemitransfixie sunt suturate cu fire 

resorbabile 

Rezumat 

1. Se efectueazŁ doar dacŁ: 

ƺ simptomatologia este semnificativŁ (cefalee, durere facialŁ; 

epistaxis frecvent; dificultŁἪi de respiraἪie; rinosinuzitŁ 

purulentŁ recurentŁ cu eἨecul tratamentului conservator ï 

sprayuri nazale, decongestionante, antihistaminice, 

corticosteroizi topici) 
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2. Anestezie: generalŁ sau localŁ 

3. Incizie: la nivelul cavitŁἪii nazale 

4. Separarea mucoasei: 

ƺ mucoasa este decolatŁ de pe sept 

ƺ Ễ posibilŁ complicaἪie: perforaἪie septalŁ 

5. Corectarea propriu-zisŁ a septului: 

ƺ porἪiunile deviate (osoase/cartilaginoase) sunt rezecate 

ƺ mucoasa este prezervatŁ  

6. Închiderea inciziei: 

ƺ septul este repoziἪionat Ἠi ´ndreptat 

ƺ mucoasa este reaplicatŁ Ἠi suturatŁ 

7. Îngrijiri postoperatorii: 

ƺ monitorizarea pentru perforaἪie septalŁ, hemoragie, hematom 

septal 

ComplicaἪii: 

ǒ Hematom septal 

ǒ InfecἪie 

ǒ FistulŁ LCR (prin lezarea sau avulsia lamei ciuruite la manipularea 

lamei perpendiculare a etmoidului) 

ǒ Epistaxis 

ǒ PerforaἪie septalŁ 

ǒ Hipoestezie la nivelul structurilor faciale 

ǒ TulburŁri ale mirosului Ἠi/sau gustului 

ǒ Recidiva deviaἪiei septale 



107 

8.4. Polipoza nazalŁ Ἠi chirurgia endoscopicŁ a sinusurilor 

(FESS) 

 

Anatomia nasului 

ǒ Nasul prezintŁ douŁ pŁrἪi: externŁ Ἠi internŁ 

ǒ PorἪiunea externŁ a nasului este foarte importantŁ; pe l©ngŁ rolul 

estetic, protejeazŁ structurile interne Ἠi permite pŁtrunderea aerului ´n 

cavitŁἪi 

ǒ PorἪiunea internŁ (cavitatea nazalŁ) are rolul de a aduce aer cald Ἠi 

umidificat cŁtre plŁmâni; reprezintŁ prima linie de apŁrare 

imunologicŁ prin filtrarea particulelor din aerul inspirat Ἠi participŁ la 

respiraἪie, olfacἪie, vorbire Ἠi gust 

ǒ NŁrile (narinele), situate inferior la nivelul v©rfului nasului, reprezintŁ 

deschiderile cŁtre cavitatea nazalŁ Ἠi sunt separate de septul nazal 

ǒ CavitŁἪile nazale se deschid anterior prin cele douŁ narine Ἠi comunicŁ 

posterior cu rinofaringele prin intermediul coanelor 

 

Anatomia nasului Ἠi a cavitŁἪilor nazale 

ǒ ExistŁ ´n total 12 oase care contribuie la structura cavitŁἪii nazale: 

ƺ Oase pereche: oasele nazale, maxilare, palatine Ἠi lacrimale 

ƺ Oase nepereche: etmoid, sfenoid, frontal Ἠi vomer 

ǒ Cele trei cornete nazale (inferior, mijlociu Ἠi superior) divid profund 

cavitatea nazalŁ ´n patru cŁi aeriene: 

ƺ meat nazal inferior 

ƺ meat nazal mijlociu 

ƺ meat nazal superior 

ƺ reces sfeno-etmoidal 
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ǒ CavitŁἪile nazale sunt ´mpŁrἪite ´n trei regiuni: 

ƺ vestibularŁ 

ƺ respiratorie 

ƺ olfactivŁ 

ǒ CavitŁἪile nazale comunicŁ cu patru tipuri de cavitŁἪi osoase, numite 

sinusuri paranazale: 

ƺ sinus sfenoidal 

ƺ sinus maxilar 

ƺ sinus frontal 

ƺ celule etmoidale 

ǒ Toate cele patru sinusuri sunt acoperite de mucoasŁ respiratorie Ἠi sunt 

inervate de nervul trigemen (V) 

 

Polipii nazali: 

ǒ ReprezintŁ o patologie a cavitŁἪii nazale 

ǒ Sunt formaἪiuni benigne, edematoase, inflamatorii, moi, nedureroase, 

dezvoltate la nivelul mucoasei nazale sau al sinusurilor 

ǒ Apar ca rezultat al inflamaἪiei cronice, care determinŁ hiperplazia 

mucoasei nazale 

ǒ Pot apŁrea la orice v©rstŁ, dar sunt mai frecvenἪi la adulἪii tineri Ἠi de 

v©rstŁ medie 

Semne Ἠi simptome 

ǒ Rinoree 

ǒ ObstrucἪie nazalŁ persistentŁ 

ǒ Hiposmie sau anosmie 

ǒ Disgeuzie sau pierderea gustului 
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ǒ Durere facialŁ / cefalee 

ǒ Durere la nivelul dinἪilor superiori 

ǒ SforŁit 

ǒ Epistaxis 

 

 

Fig. 48. PolipozŁ nazalŁ 
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Fig. 49. PolipozŁ nazalŁ, polip nazal 

Factori de risc 

ǒ Astm bronἨic 

ǒ Sensibilitate la aspirinŁ 

ǒ SinuzitŁ fungicŁ alergicŁ 

ǒ FibrozŁ chisticŁ 
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ǒ Sindromul Churg-Strauss (granulomatozŁ eozinofilicŁ cu poliangeitŁ) 

ǒ Deficit de vitamina D 

ComplicaἪii 

ǒ Apnee obstructivŁ ´n somn 

ǒ ExacerbŁri ale astmului 

ǒ InfecἪii sinusale (sinuzite) 

 

InvestigaἪii 

Examen clinic 

ǒ Examinarea nasului prin rinoscopie anterioarŁ 

InvestigaἪii de laborator 

ǒ Teste alergologice la pacienἪii cu alergii de mediu sau antecedente 

familiale sugestive 

ǒ Testul clorului ´n transpiraἪie sau testare geneticŁ (în suspiciunea de 

fibrozŁ chisticŁ) 

InvestigaἪii imagistice 

ǒ Tomografia computerizatŁ (CT) a sinusurilor ´n plan coronal (frontal): 

reprezintŁ investigaἪia de elecἪie ´n evaluarea pacienἪilor cu polipozŁ 

nazalŁ 

ǒ RezonanἪa magneticŁ (RMN): nu este indicatŁ de rutinŁ ´n polipoza 

nazalŁ, fiind utilizatŁ doar ´n cazul suspiciunii de extensie 

intracranianŁ 

ǒ Radiografia: poate evidenἪia opacifierea sinusurilor 

Management: 

ǒ Managementul polipozei nazale se bazeazŁ pe factorii cauzali; 

etiologia este incomplet elucidatŁ, de aceea este esenἪial tratamentul 

patologiei de fond, cel mai frecvent de naturŁ inflamatorie 
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Tratament medicamentos (nespecific, adresat inflamaἪiei): 

ǒ Corticosteroizi orali: reprezintŁ cel mai eficient tratament 

medicamentos pentru polipii nazali 

ǒ Sprayuri nazale cu corticosteroizi: pot reduce sau ´ncetini creἨterea 

polipilor nazali de dimensiuni mici 

ǒ InjecἪii intrapolipoase cu corticosteroizi: reduc dimensiunea polipilor 

Ἠi simptomatologia nazalŁ (alternativŁ sigurŁ la intervenἪia 

chirurgicalŁ la pacienἪi selectaἪi) 

ǒ Antihistaminice 

ǒ AntagoniἨti ai receptorilor de leucotriene 

ǒ Inhibitori de interleukine (terapii biologice) 

 

Procedura chirurgicalŁ: polipectomia nazalŁ  

ǒ Polipectomia nazalŁ este intervenἪia chirurgicalŁ de ´ndepŁrtare a 

polipilor nazali. Se efectueazŁ pe cale endonazalŁ, fŁrŁ incizii externe 

 

Fig. 50. Instrumente pentru FESS 
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ǒ ExistŁ 2 tehnici principale: 

ƺ Polipectomia intranazalŁ: polipii sunt ´ndepŁrtaἪi cu ansŁ de 

s©rmŁ sau pense 

ƺ Polipectomia endoscopicŁ nazalŁ (chirurgie endoscopicŁ 

funcἪionalŁ sinusalŁ - FESS): tehnicŁ minim invazivŁ, 

realizatŁ sub anestezie localŁ sau generalŁ 

ǒ Durata intervenἪiei: aproximativ 45 de minute ï 1 orŁ 

Rezultate postoperatorii: 

ǒ Ameliorarea obstrucἪiei nazale 

ǒ Reducerea infecἪiilor sinusale 

ǒ ScŁderea cefaleei frontale 

ǒ Reducerea rinoreei Ἠi a secreἪiilor postnazale 

ǒ ĊmbunŁtŁἪirea mirosului 

ComplicaἪii postoperatorii: 

ǒ ObstrucἪie nazalŁ ´n primele sŁptŁm©ni Ἠi s©ngerare (frecvente) 

ǒ Hiposmie/anosmie 

ǒ Probleme estetice 

ǒ Sinechii  

ǒ FistulŁ LCR 

ǒ ComplicaἪii orbitare 

ǒ Ocazional: infecἪie Ἠi recurenἪa simptomelor 

RecomandŁri postoperatorii: 

ǒ Repaus minim 2 zile postoperator 

ǒ Lavaj nazal cu soluἪii saline 

ǒ Utilizarea sprayurilor nazale cu corticosteroizi (la nevoie) 
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