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Rezumat
Cancerul mucoasei cavităţii bucale reprezintă o problemă actuală a serviciului oncologic prin nivelul sporit al mor-

talităţii (cca 2,2 noi cazuri la 100.000 populaţie), cauzată de depistarea tardivă a maladiei, marea parte a pacienţilor 
(70 - 80%), fi ind diagnosticaţi în stadii avansate (T3, T4). Ca urmare a situaţiei date a fost aprobată tema instituţională: 
„Elaborarea noilor meode de tratament complex al cancerului mucoasei cavităţii bucale”. Pe parcursul a cca 3,5 ani au 
fost incluşi în studiu 153 bolnavi cu cancer al mucoasei cavităţii bucale, din ei 68 au fost trataţi după programul complex 
cu efectuarea intervenţiei chirurgicale la I etapă. Concomitent cu intervenţia chirurgicală, 64 de pacienţi au urmat cura 
postoperatorie de radioterapie (în doză standard – 40 Gy). Rezultatele la distanţă demonstrează o sporire a supravieţiurii 
bolnavilor (la 3 ani fi ind de 86,7%).

Cuvinte-cheie: mucoasa cavităţii bucale, cancer, tratament chirurgical, supravieţuire

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 (T3, T4). 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 fi rst 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%).
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Резюме. Разработка новых методов комплексного лечения рака слизистой оболочки полости рта 
(предварительные результаты хирургического лечения)

Рак слизистой оболочки полости рта является актуальной проблемой в онкологии ввиду высоких показателей 
смертности (около 2,2 новых случаев на 100000 населения), обусловленная поздним выявлением заболевания, 
большая часть пациентов (70-80%) были диагностированы в стадии T3, T4. Вследствии данной ситуации, была 
утверждена научная тема: „Разработка новых методов комплексного лечения рака слизистой оболочки полости 
рта”. За прошедшие около 3,5 лет были включены в исследование 153 пациентов раком слизистой оболочки 
полости рта, из них 68 получили комплексное лечение, с выполнением хирургического вмешательства на первом 
этапе. Наряду с хирургией, 64 пациентов получили послеоперационный курс лучевой терапии (в стандартной дозе 
- 40 Гр). Предварительные результаты указывают на улучшение результатов лечения (3-х летняя выживаемость 
составляет 86,7%).

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, рак, хирургическое лечение, выживаемость

Introducere. Conform datelor Cancer-Registru-
lui Naţional, morbiditatea prin cancer al mucoasei ca-
vităţii bucale în Republica Moldova constituie cca 2,5 
– 2,8 noi cazuri la 100000 populaţie (Diagrama nr.1),
anual fi ind diagnosticate 85-90 cazuri primare de îm-

bolnăvire. Necătând la aceste cifre modeste, ponderea 
bolnavilor depistaţi în stadii avansate constituie 70-
80%, iar mortalitatea atinge indicii de 2,0 – 2,3 cazuri 
la 100000 populaţie.

Analiza statistică a pacienţilor înregistraţi relevă 
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o prevalenţă marcată a maladiei la sexul masculin 
(bărbaţi – 78,5%; femei – 21,5%). Vârsta medie a 
bolnavilor constituie 49,7 ani la bărbaţi şi 50,1 ani la 
femei. Conform localizării anatomice a tumorii pri-
mare, cele mai afectate regiuni sunt:  mucoasa limbii 
- 35 %; mucoasa rebordului alveolar - 19 %; mucoasa 
planşeului bucal  - 27 %; mucoasa obrazului - 9 %; 
mucoasa palatului dur şi moale - 10% (Diagrama 
nr. 2).

Analizând situaţia creată, pentru a remania pro-
blema tratamentului şi monitorizării bolnavilor cu 
cancer al mucoasei cavităţii bucale, s-a decis a iniţia 
studiu de cercetare clinică. Astfel, s-a aprobat tema 
ştiinţifi că „Elaborarea noilor metode de tratament 
complex al cancerului mucoasei cavităţii bucale”. 

Scopul de bază al proiectului propus a constat în 
majorarea supravieţuirii bolnavilor cu cancer al mu-
coasei cavităţii bucale, care la momentul iniţierii cer-
cetării constituia 35-39% (la 5 ani). Au fost trasate un 
şir de obiective: 

Utilizarea metodelor moderne de evidenţă sta-− 
tistică cu examinarea obligatorie a bolnavilor primari 
cu cancer al mucoasei cavităţii bucale de către specia-
listul oncolog cap şi gât pentru confi rmare morfologi-
că şi stadializare corectă, evidenţa statistică separată 
a patologiei oncologice a mucoasei cavităţii bucale de 
cea a faringelui.

Aprecierea indicaţiilor pentru aplicare la prima − 
etapă a tratamentului chirurgical cu completarea ul-

terioară cu chimioterapie adjuvantă sau radioterapie. 
Elaborarea tipurilor noi de intervenţii chirurgicale în 
concordanţă cu localizarea procesului şi gradul de 
afectare, prezenţa metastazelor regionale.

Stabilirea indicaţiilor şi contraindicaţiilor că-− 
tre chimioterapia regională intraarterială în cancerul 
mucoasei cavităţii bucale. Elaborarea schemelor noi, 
efi ciente de tratament chimioterapic regional.

Perfecţionarea metodei de criodistrucţie pen-− 
tru utilizarea ei în tratamentul complex al cancerului 
mucoasei cavităţii bucale, specifi carea indicaţiilor şi 
contraindicaţiilor.

Recuperarea chirurgicală funcţională şi estetică − 
a bolnavilor cu elaborarea de noi tipuri de interven-
ţii prin utilizarea de lambouri pediculate, pe pedicul 
vascular şi microchirurgicale. Reabilitarea protetică, 
drept scop fi ind restabilirea funcţiilor de glutiţie, res-
piraţie, masticaţie şi vorbire.

Material şi metode.  Pe parcursul perioadei de 
derulare a proiectului, toţi pacienţii primari cu pato-
logie oncologică a mucoasei cavităţii bucale au fost 
consultaţi de specialistul oncolog cap şi gât pentru 
aprecierea tacticii de tratament.

Pacienţilor primari le-a fost indicat tratamentul 
combinat în volum de electro-rezecţie a formaţiunii 
primare, cu sau fără evidare ganglionară regională, 
urmat ulterior de tratament radioterapic postoperator. 
Pe parcursul a cca 3,5 ani de realizare a temei au fost 
incluşi în studiu 153 bolnavi cu cancer al mucoasei 

Diagrama nr.1. Morbiditatea şi mortalitatea prin cancer al mucoasei cavităţii bucale în Republica Moldova

Diagrama nr. 2.  Localizarea procesului primar în dependenţă de zona anatomică afectată
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cavităţii bucale, din ei 68 au fost trataţi după progra-
mul complex cu efectuarea intervenţiei chirurgicale la 
I etapă. Numărul mai redus de pacienţi operaţi a fost 
condiţionat de gradul de extindere a procesului neo-
plazic primar (în unele cazuri fi ind prezente formaţi-
uni tumoroase nerezectabile), la fel un factor decisiv 
a fost refuzul pacientului la tratamentul chirurgical.

Cele mai frecvente intervenţii (la 26 bolnavi), au 
fost efectuate pe motiv de cancer al mucoasei limbii, 
în volum de la rezecţie marginară, până la glosecto-
mie totală în bloc cu rezecţia pilierului palatinal, aso-
ciate cu intervenţii de eradicare a nodulilor limfatici 
cervicali. În cazurile de tumoră primară T2 - T3, inter-
venţia era completată cu aplicarea preventivă a tra-
heostomului temporar şi ligaturarea arterei lingvale 
de partea afectată. Nutriţia pacienţilor în primele zile 
postoperator se efectua prin tub nazo-gastric, comple-
tată cu corijare parenterală. În acest grup sunt inter-
venţiile cu cele mai puţine complicaţii postoperatorii 
(cea mai severă fi ind doar dehiscenţa plăgii prin „le-
zarea” suturilor, cu epitelizare per secundam). La fel, 
intervenţiile nu sunt complicate în plan de recuperare 
postoperatorie imediată (pentru acoperirea defectului 
fi ind utilizate ţesuturile locale).

Un alt grup de intervenţii chirurgicale efectuate în 
cadrul studiului (la 25 bolnavi), au fost pentru tumori 
ale mucoasei planşeului bucal şi a rebordului alveolar 
a mandibulei cu sau fără implicarea osului mandibular. 
Pentru această categorie de bolnavi au fost elaborate 
3 tipuri de intervenţii chirurgicale. În primul subgrup 
(la 6 bolnavi), au fost efectuate rezecţii de mucoasă a 
planşeului bucal şi parţial al spaţiului sublingval (cu 
sau fără rezecţia mucoasei rebordului aveolar), dar 
fără rezecţia osului rebordului alveolar al mandibulei 
(tumorile nu depăşeau stadiul clinic T1, iar lipsa inva-
ziei osoase era confi mată atât radiologic, cât şi clinic 
- păstrarea mobilităţii tumorii în coraport cu suprafaţa 

mandibulei). În 3 cazuri s-a efectuat ligaturarea pre-
ventivă omolaterală a arterei lingvale, în alte 3 cazuri 
s-a omis acest procedeu - unul din ele complicându-se 
la a 8-a zi postoperator cu hemoragie din plagă ca ur-
mare a procesului infl amator local (pacientul fi ind şi 
diabetic). Această complicaţie a necesitat ligaturarea 
în mod urgent a arterei lingvalis. Situaţia critică fi ind 
depăşită, 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 şi parenteral.

Subgrupul doi (11 bolnavi), a fost alcătuit din 
cazurile de afectare tumorală a mucoasei planşeului 
bucal şi rebordului alveolar cu invazia incipientă a 
osului mandibular (care nu depăşeşte însă 1,0 cm pe 
verticală - fi ind radiologic superior de nivelul canalu-
lui nervului mandibular). Pentru acest tip de pacienţi 
a fost elaborată intervenţia chirurgicală complexă, în 
care de rând cu electrorezecţia tumorii mucoasei plan-
şeului bucal şi rebordului alveolar + rezecţia parţială 
a limbii, se efectua rezecţia segmentară orizontală a 
mandibulei, cu excizia astfel a unui fragment „trape-
zoid” al zonei afectate, puţin inferior de nivelul ca-
nalului nervului mandibular. Acest tip de intervenţie 
permite eradicarea tumorii cu păstrarea intergrităţii 
şi funcţionalităţii arcului mandibular. De regulă, re-
zecţia osului se efectua ca primă etapă a intervenţiei, 
urmată ulterior de rezecţia în bloc a tumorii mucoasei 
planşeului bucal (schematic reprezentată în Fig.1). 
De menţionat, că în cazurile de prezenţă a dinţilor în 
aria rezectată a osului mandibular, aceştia din urmă 
erau incluşi în piesa operatorie rezectată (Fig.2). În 
9 cazuri intervenţia asupra focarului primar era com-
pletată cu evidare ganglionară cervicală superioară. 
Ca metodă de rutină se aplica traheostomul provizoriu 
şi ligaturarea arterelor lingvale (uni- sau bilaterală). 

           
Fig. 1.  Marcarea volumului ţesuturilor rezectate Fig. 2.  Piesa operatorie rezectată a osului mandibulei în 

bloc cu dinţii adiacenţi şi tumorul planşeului bucal
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Nutriţia pacienţilor prin tub nazo-gastric şi parente-
ral. Acoperirea defectului postoperator se efectua prin 
mobilizarea largă a lamboului lingval. Drept compli-
caţii postoperatorii pot fi  considerate 2 cazuri de ne-
croza marginală a segmentului anterior al limbii cu 
dehiscenţa plăgii şi dezgolirea suprafeţei mandibulei 
(epitelizarea plăgii ulterior per secundam).

În subgrupul trei (8 bolnavi), invazia osoasă de-
păşea limita de 1,0 cm pe verticală, în 5 cazuri in-
fi ltrând şi canalului nervului mandibular. Pentru 
aceşti bolnavi au fost elaborate intervenţii chirurgi-
cale complexe cu diferenţa de la subgrupul precedent 
prin efectuarea rezecţiilor segmentare totale a osului 
mandibulei (volumul maxim aplicat fi ind de extirpa-
re a 2/3 din arcul mandibular) cu sau fără exarticula-
re. În 4 intervenţii a fost efectuată şi rezecţia limbii. 
Obligator la prima etapă se efectua aplicarea trahe-
ostmului provizoriu şi ligaturarea trunchiului arteri-
rei carotis externa. Toate operaţiile asupra focarului 
primar au fost completate cu evidare ganglionară cer-
vicală superioară şi laterală, într-un caz cu rezecţia 
muşchiului sternocleidomastoid şi a venei jugulare 
interne, în alt caz fi ind efectuată parotidectomie omo-
laterală. Doar două din intervenţii au fi nisat cu aplica-
rea orostomei plane (unul din bolnavi fi ind secundar, 
iar altul în stadiul clinic T4), în restul cazurilor fi ind 
efectuată recuperarea unimomentană a continuităţii 
arcului mandibular. Ca material de protezare s-au uti-
lizat plăci perforate de titan. Astfel s-au efectuat două 
recuperări a segmentului orizontal al mandibului, în 
alte două cazuri - cu recupearea şi regiunii unghiului 
mandibulei, iar în celelalte două cazuri - recuperarea 
hemimandibulei cu articulaţia temporo-mandibulară 
pe stânga. Pentru primele patru tipuri de recuperare 
au fost utilizate plăci perforate din titan de producţia 
„Ascom”, India (Fig. 3). Recuperarea unimomenta-
nă complexă cu articulaţia temporo-mandibulară s-a 

efectuat cu utilizarea protezelor fi rmei „Conmet”, 
Rusia. Restabilirea componentului tisular s-a efecuat 
prin mobilizarea ţesuturilor adiacente şi mobilizarea 
largă a lamboului lingval. Un moment important al 
protezării unimomentane a constituit în restabilirea 
ocluziei centrale dentare, fi ind obţinut un efect cos-
metic şi funcţional satisfăcător (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 în limita palatului 
dur, 1 bolnav cu afectarea mucoasei zonei pilierului 
palatinal anterior, 2 bolnavi cu afectarea mucoasei re-
giunii retromolare şi 3 bolnavi cu afectare complexă 
a mucoasei rădăcinii limbii cu trecere pe pilierul pa-
latinal şi parţial - tonzila palatină.

Vom menţiona unul din cazurile de afectare a mu-
coasei regiunii retromolare, fi ind extrem de avansat, 
cu infi ltrarea ţesuturilor moi ale obrazului, penetrare 
în sinusul maxilar şi regiunea pterigo-palatină, trism 
complet al muşchilor masticatori (diagnosticul preo-
perator fi ind confi rmat doar citologic din cauza impo-
sibilităţii examinării clinice a bolnavului). Intervenţia 
a fost de volum, cu traheostomie provizorie şi ligatu-
rarea trunchiului arterei carotide externe pe dreapta, 
operaţie tip Crail pe dreapta cu evidare ganglionară 
cervicală superioară, hemirezecţia mandibulei cu 
exarticulare, rezecţia marginală a limbii, parotidecto-
mie şi electrorezecţia maxilei superioare pe stânga. 
Aplicată orostomă plană. Postoperator efectuată cura 
de radioterapie DS=40 Gy. Boala însă a progresat, 
atât local, căt şi la distanţă (prin metastaze hepatice), 
şi la 15 luni de la intervenţie bolnavul a decedat.

La fel necesită menţionate intervenţiile chirurgi-

          

Fig. 3.  Plăcile reconstructive de producţia „Ascom”, 
India, utilizate în recuperarea continuităţii arcului man-

dibular

Fig. 4.  Aspectul radiografi c al protezei complexe articu-
lare aplicate după hemirezecţia mandibulei cu exarticu-

lare
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cale în cele trei cazuri de afectare complexă a bazei 
limbii, pilierului palatinal şi parţial - tonzilei palati-
ne. Un moment important î-l constituie accesul către 
tumoare, pentru asigurarea căruia, în premieră a fost 
efectuată intervenţia de mandibulotomie mediană, 
cu devierea laterală a ramurilor mandibulei, rezecţia 
planşeului bucal, electrorezecţia procesului tumoral 
şi refacerea ulterioară a continuităţii arcului mandibu-
lar prin osteosinteză cu placă metalică. Intervenţiile la 
fel au fost de volum, cu respectarea rigorilor expuse 
în descrierea operaţiilor anterioare. Recuperarea de-
fectului posttumoral rămâne a fi  o problemă, în unul 
din cazuri fi ind efectuată prin mobilizarea ţesuturilor 
locale, în alt caz - prin aplicarea lamboului facial pe-
diculat (având ca vas de nutriţie artera facială), îar în 
al treilea caz - prin utilizarea lamboului musculo-cu-
tanat pectoralis major (avînd ca vas de nutriţie artera 
toracică internă). Evoluţia postoperatorie a tuturor 
cazurilor a fost benefi că, cu restabilirea nutriţiei per 
os la cca 3 săptămâni postoperator. Unul din bolnavi 
însă a progresat, cu apariţia metastazelor la distan-
ţă (fi ind din start pacient secundar - după tratament 
radioterapic preoperator în doză deplină de 60 Gy.), 
local - fără semne de boală. Decesul înregistrat la 10 
luni postoperator.

În plan de tratament combinat, 64 din bolnavii 
operaţi au urmat cura postoperatorie de telegamatera-
pie. Tratamentul radioterapic a fost efectuat în secţiile 
de radioterapie a Institutului Oncologic. S-a aplicat 
gamaterapie la distanţă la aparatele „Terabalt”, având 
ca sursă de iradiere Co60 (izotop de Cobalt), cu doze 
fracţionate a câte 2 Gy în doză totală de 40 Gy la 
cură.

La fel, pe parcursul studiului, au fost apreciate cri-
teriile de administrare a tratamentului chimioterapic 
sistemic în cazurile de tumori ulcero-infi ltrative, atât 
a mucoasei limbii, cât şi a planşeului bucal, rebordu-
lui mandibului, velului palatin, în special cu propa-
gare în orofaringe, în care intervenţia chirurgicală nu 
asigură radicalitatea la prima etapă. Ca o oportuni-
tate a aplicării chimioradioterapiei sistemice a servit 
şi refuzul bolnavului de la intervenţia chirurgicală la 
prima etapă. Contraindicaţiile către tratamentul chi-
mioterapic sistemic şi radioterapic au fost apreciate 
după criteriile unanim acceptate în terapia oncolo-
gică (scara ECOG, scara Carnovschii), în funcţie de 
statutul somatic, vârsta bolnavului etc. Schemele de 
tratament aplicate au ca bază Preparatele de Platină, 
administrate în doză de 100 mg/m2 i/v în combinaţii 
diferite cu Metotrexat, Bleomycină, 5-Fluoruracyl, 
Gemcitabină etc. 

Rezultate şi discuţii.  Din start este necesar de 
menţionat, că din cei 68 bolnavi supuşi tratamentu-
lui chirurgical 57 au fost pacienţi primari (fără careva 

tratament administrat anterior), iar 11 - pacienţi se-
cundari (care au urmat iniţial tratament radioterapic 
în una sau două etape). Pe parcursul perioadei de 
urmărire au fost înregistrate 7 decese (3 decese fi ind 
din grupul pacienţilor primari şi alte 4 - din grupul 
pacienţilor secundari). Drept cauză de deces s-a în-
registrat progresarea locală şi la distanţă a maladiei 
în 3 cazuri, progresarea doar la distanţă a maladiei 
prin metstaze hepatice şi pulmonare - în 2 cazuri (fără 
semne locale de boală), şi un caz de otrăvire (fi ind 
lipsă manifestările locale sau la distanţă a bolii). La 
fel este necesar de menţionat că din cei 61 de bolnavi 
afl aţi la evidenţă - 57 sunt fără careva semne de boală. 
La 3 bolnavi este înregistrată recidivă locală a proce-
sului (2 din ei fi ind reoperaţi, unul a refuzat reinter-
venţia) şi, 1 bolnav cu manifestări la distanţă a bolii 
(urmează tratament sistemic medicamentos).

La momentul prezentării materialului dat terme-
nul de urmărire de 3 ani au suplinit 15 bolnavi, în 
numărul lor fi ind înregistrate 2 decese. Astfel se poate 
constata că la moment, supravieţuirea la 3 ani consti-
tuie 86,7%.

Ca discuţii se poate relata evoluţia optimizării tra-
tamentului complex al bolnavilor cu tumori ale mucoa-
sei cavităţii bucale în anii realizării studiului. Pentru 
asigurarea continuităţii fl uxului de pacienţi, ei sunt 
examinaţi primar în policlinica oncologică cu efectu-
area procedeelor diagnostice necesare, ulterior fi ind 
discutaţi la consiliumul comun al oncologilor-chirurgi 
ai laboratorului ştiinţifi c „Tumori cap şi gât şi micro-
chirurgie” cu specialistul radioterapeut şi la necesitate - 
chimioterapeut. Etapele de tratament sunt asigurate de 
colaboratorii Institutului Oncologic ce permite respec-
tarea consecutivităţii şi continuităţii sale. Reabilitarea 
bolnavilor de asemenea se efectuează în secţiile clinice 
a Institutului cu antrenarea, la necesitate, a laboratoru-
lui de protezare oromaxilofacială. 

Totalizarea prealabilă a rezultatelor obţinute, 
a permis sinteza unui algoritm de tactică optimă de 
tratament, care însă este stric individualizată, fi ind în 
funcţie de stadiul maladiei, forma de creştere, forma 
morfologică, prezenţa metastazelor, vârsta pacientu-
lui, longevitatea perioadei de evoluţie a bolii, trata-
mentul administrat anterior etc.

Ca efi cacitate sunt mai bune rezultatele tratamen-
tului complex la pacienţii primari, cu efectuarea in-
tervenţiei chirurgicale la prima etapă, completată de 
cura postoperatorie de radioterapie.

Concluzii
Tratamentul bolnavilor cu cancer al mucoasei 

cavităţii bucale necesită o tactică ,,activă”, adaptată 
fi ecărui caz clinic în concordanţă cu stadiul maladi-
ei, localizare, varianta de creştere, vârsta pacientului 
etc.
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Tactica tratamentului necesită a fi  apreciată după 
stabilirea gradului de răspândire, verifi carea morfolo-
gică a maladiei, prin consilium comun al oncologilor 
cap şi gât cu specialiştii radioterapeuţi şi chimiotera-
peuţi.

La planifi carea tratamentului chirurgical necesită 
a fi  luată în calcul prealabil posibilitatea recuperării 
bolnavului atât funcţional, cât şi estetic, cu asigurarea 
unui nivel decent al calităţii vieţii. 
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