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Rezumat

Cancerul mucoasei cavitdtii bucale reprezintd o problema actuala a serviciului oncologic prin nivelul sporit al mor-
talitatii (cca 2,2 noi cazuri la 100.000 populatie), cauzatd de depistarea tardiva a maladiei, marea parte a pacientilor
(70 - 80%), fiind diagnosticati in stadii avansate (T,, T,). Ca urmare a situatiei date a fost aprobatd tema institutionala:
»Elaborarea noilor meode de tratament complex al cancerului mucoasei cavitdtii bucale”. Pe parcursul a cca 3,5 ani au
fost inclusi 1n studiu 153 bolnavi cu cancer al mucoasei cavitatii bucale, din ei 68 au fost tratati dupa programul complex
cu efectuarea interventiei chirurgicale la [ etapa. Concomitent cu interventia chirurgicald, 64 de pacienti au urmat cura
postoperatorie de radioterapie (in doza standard — 40 Gy). Rezultatele la distantda demonstreaza o sporire a supravietiurii
bolnavilor (la 3 ani fiind de 86,7%).

Cuvinte-cheie: mucoasa cavitatii bucale, cancer, tratament chirurgical, supravietuire

Summary. Elaboration of new complex methods for treatment of cancer of oral cavity mucosa (preliminary
results of surgical treatment).

Cancer of the oral cavity mucosa is a current problem in the oncology service, by increased mortality (about 2.2 new
cases per 100,000 population) due to late detection of the disease, most patients (70-80%) were diagnosed in advanced
stages (T, T,). Following the data situation was approved institutional theme “Elaboration of new complex methods for
treatment of cancer of oral cavity mucosa.” Over the course of about 3.5 years were included in the study 153 patients
with cancer of the oral cavity mucosa, of them 68 were treated by complex program, with surgery at the first step . Along
with surgery, 64 patients received postoperative radiotherapy cure (standard dose - 40 Gy). The results show an increased
distant survival of patients (for 3 years was 86.7%).

Key words: oral mucosa, cancer, surgical treatment, survival

Pe3iome. Pa3zpaGoTka HOBBIX METOAOB KOMILIEKCHOIO JieYeHHUSl paKa CJIM3UCTOH 000710YKHM MOJOCTH PTa
(mpeaBapuTeIbHbIE Pe3yJbTAThl XMPYPru4ecKoro JeyeHus)

Pak cnmu3ucToi 0007109KH MOJIOCTH PTa ABJISIETCS aKTyaIbHOM Mpo0IeMoii B OHKOJIOTHH BBULY BHICOKHX TTOKa3aTeleH
cmepTHOCTH (0KOJIO 2,2 HOBBIX ciaydaeB Ha 100000 HaceneHwus ), 0OyCIOBICHHAS MMO3IHAM BBISIBICHHUEM 3a00JCBAHNUSA,
Gonpias yacth manuentos (70-80%) Obun muarnoctuposansl B cranuu T,, T,. Benencrsun nannoi cutyanuu, 6biia
yTBepKJeHa Hay4yHast Tema: ,,Pa3paboTka HOBBIX METOAOB KOMIUIEKCHOTO JICUCHHS paka CIM3HCTOW 000IOUKH MOIOCTH
pra”. 3a mporeare OKoiIo 3,5 jeT ObUTH BKIIIOUCHBI B HCCIACIOBaHUC 153 MalMCHTOB PaKOM CIH3UCTOW 00OIOUKU
MOJIOCTH PTa, U3 HUX 68 MOTyYMII KOMIJICKCHOE JICYCHHE, C BBIITOJHEHUEM XHPYPTUYECKOTO BMEIIATENbCTBA HA IIEPBOM
stane. Hapsay ¢ xupypruei, 64 maiueHToB Moy YHIN MOCICONepalHOHHBIN KypC Ty4eBOi TepanuH (B CTaHJApTHOH 103€
- 40 Ip). [IpenBaputenbHbIe PE3YNIBTAThl YKAa3bIBAIOT HA YIIYUIIIEHUE PE3yAbTATOB JieueHUs (3™ JIETHsISI BBDKUBAEMOCTD
coctanisier 86,7%).

Ki1roueBble ci1oBa: ciu3uctas 000JI04Ka MOJIOCTH PTa, PaK, XUPYPrHUECKOE JIeUeHIE, BBKUBAEMOCTh

Introducere. Conform datelor Cancer-Registru-  bolnivire. Necitand la aceste cifre modeste, ponderea
lui National, morbiditatea prin cancer al mucoasei ca-  bolnavilor depistati in stadii avansate constituie 70-
vitatii bucale in Republica Moldova constituie cca 2,5 80%, iar mortalitatea atinge indicii de 2,0 — 2,3 cazuri
— 2,8 noi cazuri la 100000 populatie (Diagrama nr.1), 1a 100000 populatie.

anual fiind diagnosticate 85-90 cazuri primare de Tm- Analiza statisticd a pacientilor Inregistrati releva
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Diagrama nr.1. Morbiditatea si mortalitatea prin cancer al mucoasei cavitatii bucale in Republica Moldova

o prevalentd marcatd a maladiei la sexul masculin
(barbati — 78,5%; femei — 21,5%). Varsta medie a
bolnavilor constituie 49,7 ani la barbati si 50,1 ani la
femei. Conform localizarii anatomice a tumorii pri-
mare, cele mai afectate regiuni sunt: mucoasa limbii
- 35 %; mucoasa rebordului alveolar - 19 %; mucoasa
plangeului bucal - 27 %; mucoasa obrazului - 9 %;
mucoasa palatului dur si moale - 10% (Diagrama
nr. 2).

Analizand situatia creatd, pentru a remania pro-
blema tratamentului si monitorizarii bolnavilor cu
cancer al mucoasei cavitatii bucale, s-a decis a initia
studiu de cercetare clinica. Astfel, s-a aprobat tema
stiintifica ,,Elaborarea noilor metode de tratament
complex al cancerului mucoasei cavitatii bucale”.

Scopul de baza al proiectului propus a constat in
majorarea supravietuirii bolnavilor cu cancer al mu-
coasei cavitatii bucale, care la momentul initierii cer-
cetarii constituia 35-39% (la 5 ani). Au fost trasate un
sir de obiective:

— Utilizarea metodelor moderne de evidenta sta-
tisticd cu examinarea obligatorie a bolnavilor primari
cu cancer al mucoasei cavitatii bucale de catre specia-
listul oncolog cap si gt pentru confirmare morfologi-
ca si stadializare corectd, evidenta statistica separata
a patologiei oncologice a mucoasei cavitatii bucale de
cea a faringelui.

— Aprecierea indicatiilor pentru aplicare la prima
etapa a tratamentului chirurgical cu completarea ul-

Planseul bucal
27%

Rebordul alveolar
19%

terioara cu chimioterapie adjuvanta sau radioterapie.
Elaborarea tipurilor noi de interventii chirurgicale in
concordanta cu localizarea procesului si gradul de
afectare, prezenta metastazelor regionale.

— Stabilirea indicatiilor si contraindicatiilor ca-
tre chimioterapia regionald intraarteriald in cancerul
mucoasei cavitatii bucale. Elaborarea schemelor noi,
eficiente de tratament chimioterapic regional.

— Perfectionarea metodei de criodistructie pen-
tru utilizarea ei in tratamentul complex al cancerului
mucoasei cavitatii bucale, specificarea indicatiilor si
contraindicatiilor.

— Recuperarea chirurgicala functionala si estetica
a bolnavilor cu elaborarea de noi tipuri de interven-
tii prin utilizarea de lambouri pediculate, pe pedicul
vascular si microchirurgicale. Reabilitarea protetica,
drept scop fiind restabilirea functiilor de glutitie, res-
piratie, masticatie si vorbire.

Material si metode. Pe parcursul perioadei de
derulare a proiectului, toti pacientii primari cu pato-
logie oncologica a mucoasei cavitatii bucale au fost
consultati de specialistul oncolog cap si gat pentru
aprecierea tacticii de tratament.

Pacientilor primari le-a fost indicat tratamentul
combinat in volum de electro-rezectie a formatiunii
primare, cu sau fard evidare ganglionara regionala,
urmat ulterior de tratament radioterapic postoperator.
Pe parcursul a cca 3,5 ani de realizare a temei au fost
inclusi in studiu 153 bolnavi cu cancer al mucoasei

Mucoasa obrazului
9%

Mucoasa palatului
dur sl velului palatin
10%

Mucoasa limbii
35%

Diagrama nr. 2. Localizarea procesului primar in dependenta de zona anatomica afectatd
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cavitatii bucale, din ei 68 au fost tratati dupa progra-
mul complex cu efectuarea interventiei chirurgicale la
I etapa. Numarul mai redus de pacienti operati a fost
conditionat de gradul de extindere a procesului neo-
plazic primar (in unele cazuri fiind prezente formati-
uni tumoroase nerezectabile), la fel un factor decisiv
a fost refuzul pacientului la tratamentul chirurgical.

Cele mai frecvente interventii (la 26 bolnavi), au
fost efectuate pe motiv de cancer al mucoasei limbii,
in volum de la rezectie marginara, pana la glosecto-
mie totala in bloc cu rezectia pilierului palatinal, aso-
ciate cu interventii de eradicare a nodulilor limfatici
cervicali. In cazurile de tumora primara T, - T,, inter-
ventia era completatd cu aplicarea preventiva a tra-
heostomului temporar si ligaturarea arterei lingvale
de partea afectata. Nutritia pacientilor in primele zile
postoperator se efectua prin tub nazo-gastric, comple-
tatd cu corijare parenterala. In acest grup sunt inter-
ventiile cu cele mai putine complicatii postoperatorii
(cea mai severa fiind doar dehiscenta plagii prin ,,le-
zarea” suturilor, cu epitelizare per secundam). La fel,
interventiile nu sunt complicate in plan de recuperare
postoperatorie imediata (pentru acoperirea defectului
fiind utilizate tesuturile locale).

Un alt grup de interventii chirurgicale efectuate in
cadrul studiului (Ia 25 bolnavi), au fost pentru tumori
ale mucoasei plangeului bucal si a rebordului alveolar
amandibulei cu sau fard implicarea osului mandibular.
Pentru aceastd categorie de bolnavi au fost elaborate
3 tipuri de interventii chirurgicale. In primul subgrup
(la 6 bolnavi), au fost efectuate rezectii de mucoasa a
planseului bucal si partial al spatiului sublingval (cu
sau fara rezectia mucoasei rebordului aveolar), dar
fara rezectia osului rebordului alveolar al mandibulei
(tumorile nu depdseau stadiul clinic T , iar lipsa inva-
ziei osoase era confimata atat radiologic, cat si clinic
- pastrarea mobilitatii tumorii in coraport cu suprafata

Fig. 1. Marcarea volumului tesuturilor rezectate

mandibulei). in 3 cazuri s-a efectuat ligaturarea pre-
ventiva omolaterala a arterei lingvale, in alte 3 cazuri
s-a omis acest procedeu - unul din ele complicandu-se
la a 8-a zi postoperator cu hemoragie din plaga ca ur-
mare a procesului inflamator local (pacientul fiind si
diabetic). Aceasta complicatie a necesitat ligaturarea
in mod urgent a arterei lingvalis. Situatia critica fiind
depasita, pacientul a fost externat cu bine la domi-
ciliu. Acoperirea defectului posttumoral s-a efectuat
prin mobilizarea lamboului lingval. Nici un pacient
nu a necesitat aplicarea traheostomului provizoriu,
alimentarea preponderent per os si parenteral.
Subgrupul doi (11 bolnavi), a fost alcatuit din
cazurile de afectare tumorald a mucoasei planseului
bucal si rebordului alveolar cu invazia incipienta a
osului mandibular (care nu depaseste insa 1,0 cm pe
verticala - fiind radiologic superior de nivelul canalu-
lui nervului mandibular). Pentru acest tip de pacienti
a fost elaborata interventia chirurgicald complexa, in
care de rand cu electrorezectia tumorii mucoasei plan-
seului bucal si rebordului alveolar + rezectia partiala
a limbii, se efectua rezectia segmentara orizontald a
mandibulei, cu excizia astfel a unui fragment ,,trape-
zoid” al zonei afectate, putin inferior de nivelul ca-
nalului nervului mandibular. Acest tip de interventie
permite eradicarea tumorii cu pastrarea intergritatii
si functionalitdtii arcului mandibular. De regula, re-
zectia osului se efectua ca prima etapd a interventiei,
urmata ulterior de rezectia in bloc a tumorii mucoasei
planseului bucal (schematic reprezentatd in Fig.1).
De mentionat, ca in cazurile de prezenta a dintilor in
aria rezectatd a osului mandibular, acestia din urma
erau inclusi in piesa operatorie rezectata (Fig.2). in
9 cazuri interventia asupra focarului primar era com-
pletatd cu evidare ganglionard cervicald superioara.
Cametoda de rutina se aplica traheostomul provizoriu
si ligaturarea arterelor lingvale (uni- sau bilaterald).

Fig. 2. Piesa operatorie rezectata a osului mandibulei in
bloc cu dintii adiacenti si tumorul planseului bucal
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RECONSTRUCTION PLATES FOR
MANDIBLE ANGLED FOR @ 2.5MM SCREWS

SS TITANIUM
ITEM CODE _ITEM CODE
1036.016L Left 16 Holes | 1036T.016L
1036.016R |Righi 16 Holes| 1036T.016R

Fig. 3. Placile reconstructive de productia ,,Ascom”,
India, utilizate in recuperarea continuitatii arcului man-
dibular
Nutritia pacientilor prin tub nazo-gastric si parente-
ral. Acoperirea defectului postoperator se efectua prin
mobilizarea larga a lamboului lingval. Drept compli-
catii postoperatorii pot fi considerate 2 cazuri de ne-
croza marginald a segmentului anterior al limbii cu
dehiscenta plagii si dezgolirea suprafetei mandibulei

(epitelizarea plagii ulterior per secundam).

In subgrupul trei (8 bolnavi), invazia osoasa de-
pasea limita de 1,0 cm pe verticala, in 5 cazuri in-
filtrand si canalului nervului mandibular. Pentru
acesti bolnavi au fost elaborate interventii chirurgi-
cale complexe cu diferenta de la subgrupul precedent
prin efectuarea rezectiilor segmentare totale a osului
mandibulei (volumul maxim aplicat fiind de extirpa-
re a 2/3 din arcul mandibular) cu sau fara exarticula-
re. In 4 interventii a fost efectuata si rezectia limbii.
Obligator la prima etapa se efectua aplicarea trahe-
ostmului provizoriu si ligaturarea trunchiului arteri-
rei carotis externa. Toate operatiile asupra focarului
primar au fost completate cu evidare ganglionara cer-
vicala superioara si laterald, intr-un caz cu rezectia
muschiului sternocleidomastoid si a venei jugulare
interne, 1n alt caz fiind efectuata parotidectomie omo-
laterald. Doar douad din interventii au finisat cu aplica-
rea orostomei plane (unul din bolnavi fiind secundar,
iar altul in stadiul clinic T,), in restul cazurilor fiind
efectuata recuperarea unimomentand a continuitatii
arcului mandibular. Ca material de protezare s-au uti-
lizat placi perforate de titan. Astfel s-au efectuat doua
recuperdri a segmentului orizontal al mandibului, in
alte doua cazuri - cu recupearea si regiunii unghiului
mandibulei, iar n celelalte doud cazuri - recuperarea
hemimandibulei cu articulatia temporo-mandibulara
pe stanga. Pentru primele patru tipuri de recuperare
au fost utilizate placi perforate din titan de productia
»Ascom”, India (Fig. 3). Recuperarea unimomenta-
na complexa cu articulatia temporo-mandibulara s-a

Fig. 4. Aspectul radiografic al protezei complexe articu-
lare aplicate dupa hemirezectia mandibulei cu exarticu-
lare
efectuat cu utilizarea protezelor firmei ,,Conmet”,
Rusia. Restabilirea componentului tisular s-a efecuat
prin mobilizarea tesuturilor adiacente si mobilizarea
largd a lamboului lingval. Un moment important al
protezarii unimomentane a constituit in restabilirea
ocluziei centrale dentare, fiind obtinut un efect cos-

metic si functional satisfacator (Fig.4).

Celelalte 17 cazuri de tratament chirurgical apli-
cat sunt greu de grupat, deoarece sunt foarte diverse
ca localizare: 3 bolnavi cu cancer al mucoasei obra-
zului, 2 bolnavi cu cancer al uvulei palatine cu extin-
dere pe palatul moale adiacent, 5 bolnavi cu cancer
al rebordului maxilei superioare cu trecere pe palatul
dur, 1 bolnav cu cancer al mucoasei in limita palatului
dur, 1 bolnav cu afectarea mucoasei zonei pilierului
palatinal anterior, 2 bolnavi cu afectarea mucoasei re-
giunii retromolare si 3 bolnavi cu afectare complexa
a mucoasei radacinii limbii cu trecere pe pilierul pa-
latinal si partial - tonzila palatina.

Vom mentiona unul din cazurile de afectare a mu-
coasei regiunii retromolare, fiind extrem de avansat,
cu infiltrarea tesuturilor moi ale obrazului, penetrare
in sinusul maxilar si regiunea pterigo-palatina, trism
complet al muschilor masticatori (diagnosticul preo-
perator fiind confirmat doar citologic din cauza impo-
a fost de volum, cu traheostomie provizorie si ligatu-
rarea trunchiului arterei carotide externe pe dreapta,
operatie tip Crail pe dreapta cu evidare ganglionara
cervicala superioard, hemirezectia mandibulei cu
exarticulare, rezectia marginald a limbii, parotidecto-
mie si electrorezectia maxilei superioare pe stanga.
Aplicata orostoma pland. Postoperator efectuata cura
de radioterapie DS=40 Gy. Boala 1nsa a progresat,
atat local, cat si la distantd (prin metastaze hepatice),
si la 15 luni de la interventie bolnavul a decedat.

La fel necesitd mentionate interventiile chirurgi-
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cale in cele trei cazuri de afectare complexa a bazei
limbii, pilierului palatinal si partial - tonzilei palati-
ne. Un moment important i-1 constituie accesul catre
tumoare, pentru asigurarea caruia, in premiera a fost
efectuatd interventia de mandibulotomie mediana,
cu devierea laterala a ramurilor mandibulei, rezectia
planseului bucal, electrorezectia procesului tumoral
si refacerea ulterioara a continuitatii arcului mandibu-
lar prin osteosinteza cu placd metalica. Interventiile la
fel au fost de volum, cu respectarea rigorilor expuse
in descrierea operatiilor anterioare. Recuperarea de-
fectului posttumoral ramane a fi o problema, in unul
din cazuri fiind efectuata prin mobilizarea tesuturilor
locale, in alt caz - prin aplicarea lamboului facial pe-
diculat (avand ca vas de nutritie artera faciald), iar in
al treilea caz - prin utilizarea lamboului musculo-cu-
tanat pectoralis major (avind ca vas de nutritie artera
toracica interna). Evolutia postoperatorie a tuturor
cazurilor a fost benefica, cu restabilirea nutritiei per
os la cca 3 saptamani postoperator. Unul din bolnavi
insa a progresat, cu aparitia metastazelor la distan-
ta (fiind din start pacient secundar - dupa tratament
radioterapic preoperator in doza deplina de 60 Gy.),
local - fara semne de boald. Decesul inregistrat la 10
luni postoperator.

In plan de tratament combinat, 64 din bolnavii
operati au urmat cura postoperatorie de telegamatera-
pie. Tratamentul radioterapic a fost efectuat in sectiile
de radioterapie a Institutului Oncologic. S-a aplicat
gamaterapie la distanta la aparatele ,,Terabalt”, avand
ca sursi de iradiere Co® (izotop de Cobalt), cu doze
fractionate a cate 2 Gy in doza totald de 40 Gy la
curd.

La fel, pe parcursul studiului, au fost apreciate cri-
teriile de administrare a tratamentului chimioterapic
sistemic in cazurile de tumori ulcero-infiltrative, atat
a mucoasei limbii, cat i a plangeului bucal, rebordu-
lui mandibului, velului palatin, in special cu propa-
gare 1n orofaringe, in care interventia chirurgicala nu
asigura radicalitatea la prima etapa. Ca o oportuni-
tate a aplicarii chimioradioterapiei sistemice a servit
si refuzul bolnavului de la interventia chirurgicala la
prima etapd. Contraindicatiile catre tratamentul chi-
mioterapic sistemic si radioterapic au fost apreciate
dupa criteriile unanim acceptate in terapia oncolo-
gicd (scara ECOG, scara Carnovschii), in functie de
statutul somatic, varsta bolnavului etc. Schemele de
tratament aplicate au ca bazd Preparatele de Platina,
administrate in doza de 100 mg/m? i/v in combinatii
diferite cu Metotrexat, Bleomycina, 5-Fluoruracyl,
Gemcitabina etc.

Rezultate si discutii. Din start este necesar de
mentionat, ca din cei 68 bolnavi supusi tratamentu-
lui chirurgical 57 au fost pacienti primari (fara careva

tratament administrat anterior), iar 11 - pacienti se-
cundari (care au urmat initial tratament radioterapic
in una sau doud etape). Pe parcursul perioadei de
urmdrire au fost inregistrate 7 decese (3 decese fiind
din grupul pacientilor primari si alte 4 - din grupul
pacientilor secundari). Drept cauza de deces s-a in-
registrat progresarea locald si la distanta a maladiei
in 3 cazuri, progresarea doar la distantd a maladiei
prin metstaze hepatice si pulmonare - in 2 cazuri (fara
semne locale de boald), si un caz de otravire (fiind
lipsd manifestarile locale sau la distantd a bolii). La
fel este necesar de mentionat ca din cei 61 de bolnavi
aflati la evidenta - 57 sunt fara careva semne de boala.
La 3 bolnavi este inregistrata recidiva locala a proce-
sului (2 din ei fiind reoperati, unul a refuzat reinter-
ventia) si, 1 bolnav cu manifestari la distantd a bolii
(urmeaza tratament sistemic medicamentos).

La momentul prezentarii materialului dat terme-
nul de urmarire de 3 ani au suplinit 15 bolnavi, in
numarul lor fiind inregistrate 2 decese. Astfel se poate
constata ca la moment, supravietuirea la 3 ani consti-
tuie 86,7%.

Ca discutii se poate relata evolutia optimizarii tra-
tamentului complex al bolnavilor cu tumori ale mucoa-
sei cavitatii bucale 1n anii realizarii studiului. Pentru
asigurarea continuitatii fluxului de pacienti, ei sunt
examinati primar in policlinica oncologica cu efectu-
area procedeelor diagnostice necesare, ulterior fiind
discutati la consiliumul comun al oncologilor-chirurgi
ai laboratorului stiintific ,,Tumori cap si gt si micro-
chirurgie” cu specialistul radioterapeut si la necesitate -
chimioterapeut. Etapele de tratament sunt asigurate de
colaboratorii Institutului Oncologic ce permite respec-
tarea consecutivitatii i continuitatii sale. Reabilitarea
bolnavilor de asemenea se efectueaza in sectiile clinice
a Institutului cu antrenarea, la necesitate, a laboratoru-
lui de protezare oromaxilofaciala.

Totalizarea prealabild a rezultatelor obtinute,
a permis sinteza unui algoritm de tacticd optima de
tratament, care insa este stric individualizata, fiind in
functie de stadiul maladiei, forma de crestere, forma
morfologicd, prezenta metastazelor, varsta pacientu-
lui, longevitatea perioadei de evolutie a bolii, trata-
mentul administrat anterior etc.

Ca eficacitate sunt mai bune rezultatele tratamen-
tului complex la pacientii primari, cu efectuarea in-
terventiei chirurgicale la prima etapd, completata de
cura postoperatorie de radioterapie.

Concluzii

Tratamentul bolnavilor cu cancer al mucoasei
cavitatii bucale necesita o tactica ,,activa”, adaptata
fiecarui caz clinic in concordanta cu stadiul maladi-
ei, localizare, varianta de crestere, varsta pacientului
etc.
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Tactica tratamentului necesita a fi apreciata dupa
stabilirea gradului de raspandire, verificarea morfolo-
gicd a maladiei, prin consilium comun al oncologilor
cap si gat cu specialistii radioterapeuti si chimiotera-
peuti.

La planificarea tratamentului chirurgical necesita
a fi luata in calcul prealabil posibilitatea recuperarii
bolnavului atat functional, cat si estetic, cu asigurarea
unui nivel decent al calitatii vietii.
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