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Rezumat. Tumorile capului si gatului, conform datelor statistice, ocupa locul 8-9 in structura cancerelor de diverse
localizari. Se dezvolta, de regula, pe fundalul unor stari cronice pre-tumorale, preponderent la barbati cu varsta 50-60-70
ani [1]. Divizarea cancerului organelor cavitatii bucale in forme anatomice are ca scop determinarea caracterului cresterii
tumorii si alegerea unei metode de tratament cit mai adecvate. Tumorile maligne ale cavitatii nazale si sinusurilor para-
nazale constituie cca 0,5% din toate cancerele cunoscute si 80% dintre ele sunt cancere pavimentoase, melanoamele fiind
foarte rare [3]. Analiza datelor din literatura de specialitate a aratat, ca rezultate favorabile in cancere raspandite stadiu I11
se pot obtine prin operatii largite cu aplicarea electrobisturiului (I.D Langdon et al. 1977).

Operatiile largite sunt extrem de traumatice, mutilante, rezulta defecte extinse si necesita reabilitare plastica, pro-
tetica, psihica si sociala. Reabilitarea protetica pe implanturi endoosoase a pacientilor oncologici dupa rezectia totald a
maxilarului superior permite restabilirea functiilor vitale ale organismului pacientului (respiratia, masticatia, deglutitia,
fonatia), in rezultat creste calitatea vietii pacientului.

Cuvinte chei: proteza, implant, tumora, sinus paranazal

”Implanto-prosthetic rehabilitation of patients with paranasal sinus tumors.”

Sumarry.Tumors of the head and neck region, according to statistical data, occupy the 8th-9th place in the cancers
structure of various localizations. It usually develops against the background of chronic pre-tumoral states, predominantly
in men aged 50-60-70 years [1]. Division of oral cancer into anatomical forms aims to determine the nature of tumor
growth and to choose the most appropriate method of treatment. Malignant tumors of the nasal cavity and paranasal si-
nuses account for about 0.5% of all known cancers, and 80% of these are pavimentous cancers, melanomas being very
rare [3]. The analysis of literature data showed that favorable outcomes in stage III spread cancers can be achieved by
widening the application of electrosurgery (I.D Langdon et al., 1977). Implanto-prosthetic rehabilitation of oncological
patients after total resection of the upper jaw allows restoration of vital functions of the patient’s organs (breath, mastica-
tion, swallowing, phonation), resulting in a higher quality of life for the patient.

Key words: prosthese, implant, tumor, paranasal sinuses

» [IpoTe3npoBaHe HA UMIIJIAHTATE MALUEHTOB C ONMYXOJISIMH OKOJIOHOCOBBIX Ma3yXx.”

Pe3tome. Omyxonmu 00macTy TOJI0BBI M LIEH, COVIACHO CTaTHCTHYECKUM JaHHBIM, 3aHUMAIOT 8-¢ - 9-e MecTo, Kak
CTPYKTYPBI Pa3iIM4HbIX JIoKanu3auid. OOBIYHO pa3BUBaeTCs Ha POHE XPOHUUYECKHX MPEIPAKOBBIX COCTOSHUM, TIPEUMY-
IIECTBEHHO y MyX4HH B Bo3pacte 50-60-70 ner [1]. Pa3znenenue paka nmosocti pra Ha aHaroMu4deckue (POpMbI Harpas-
JICHO Ha ONpeJesIeHHe XapaKkTepa pocTa OIyX0JId U BEIOOp HanboJjiee MOIXOASAIIEero MeTo/Ia JIeeHUsl. 3710KaueCTBEHHbIE
OIIyXOJIM MPHUAATOUHBIX I1a3yX HOCAa U HOCOBOM MOJOCTU AMArHOCTHPYIOTCS mpuMepHO 0,5% OT BCeX M3BECTHBIX BUIOB
paka, 1 80% 13 HUX 3TO IUIOCKOKJIETOYHBIH paK, MellaHoMa Oyy4n o4eHb penko [3]. AHanu3 nuTeparypbl [oKasa, 4To
OnaronpusTHble pe3yasrarsl Ha Il cragum paka, pacpocTpaHeHUs] MOXKET OBITh JIOCTUTHYTO 3@ CYET PaCIIMPEHUS MPH-
MEHEHHS dJIeKTpoxupypruu (JIsurmon u ap., 1977).

PacmpenHbie onepanyy Ype3BbYaifHO TPaBMAaTHYHbI, IPUBOAAT K OONBIINM JedeKkTaM U TpeOyIoT IIacTHYECKOH,
MPOTE3HOH M COlMaNbHON peadbunuTanuu. [Ipore3npoBanue Ha UMILIAHTATHI B PEA0HIIMTAIIMN OHKOJIOTHYECKMX OOJIBHBIX
MOCJIE TOTANBHON PE3EKINHU BEPXHEH YeIIOCTH 03BOJISIET BOCCTAHOBIICHHE KM3HEHHO BAXKHBIX (DYHKIMI OPTaHOB Maly-
eHTa (IbIXaHue, )KeBaHue, NIOTaHue, Pedb), YTO IPUBOAUT K O0Jiee BBICOKOMY KaueCTBY KHM3HU MAI[HEHTA.

Karouessble ci10Ba, onyxons, umnianmam, npomes

Introducere. Tumorile capului si gatului, con-
form datelor statistice, ocupa locul 8-9 in structura
cancerelor de diverse localizari. Se dezvolta, de regu-
13, pe fondul unor stari cronice pretumorale, prepon-
derent la barbati cu varsta 50-60-70 ani si mai mult
[1].

Tumorile maligne ale cavitatii nazale si sinusuri-

lor paranazale constituie cca 0,5% din toate cancerele
cunoscute si 80% din ele sunt cancere pavimentoase,
melanoamele fiind foarte rare[3].

La stadii initiale clinica este, aproape, in exclu-
sivitate asimptomaticd. Doar la cateva luni dupa
declansarea cancerului pot aparea simptome ca di-
ficultati in respiratie (unilateral), edem al fetei, eli-
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minari purulente din nas, dureri, deplasarea globului
ocular, ultimul simptom fiind caracteristic mai mult
cancerului sinusului etmoid. Respiratia dificila mai
frecvent se dezvoltd in caz de tumori localizate in si-
nusul etmoidal si in meatul nazal mediu. in tumori
ale sinusului paranazal respiratia dificila apare atunci
cind tumoarea prin peretele interior al sinusului in-
vadeazi meaturile nazale. Inainte de a apirea respi-
ratia dificild in cancerul sinusului maxilar se observa
eliminari abundente din cavitatea nazala, la inceput
seroase, mai tarziu sanguino-purulente. Doar la apa-
ritia acestui simptom pacientul se adreseazd pentru
consult. Tumorile sinusurilor maxilare se pot extinde
catre peretele anterior si invadeaza obrazul sau pos-
terior catre fosa pterigopalatina si spatiul masticator
(fosa infratemporald), cauzand trismus, iar de aici ca-
tre fosa cerebrala mijlocie. Inferior se extinde catre
planseul maxilei, poate provoca pierderea dintilor ar-
cadei alveolare superioare sau o fistuld oro-antrala. in
tumorile sinusurilor paranazale chirurgia radicala si
radioterapia reprezintd tratamentul de electie in pre-
zent. Chirurgia si radioterapia obtin o supravietuire la
5 ani de 50% in carcinoamele scuamoase maxilare,
60% pentru adenocarcinoamele etmoidale, 75% pen-
tru neuroblastoamele olfactive si 30% in cazul me-
lanoamelor sinusale [1,3,4].

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe examenul cli-
nic cit si pe explorarile paraclinice, ce cuprind radi-
ografia a sinusurilor anterioare ale fetei, tomografia
computerizatd, RMN. Diagnosticul de certitudine
nu se poate obtine insa fard biopsie si analiza anato-
mo-patologica a fragmentului de tesut.

Material si metode. Laringologul suedez Ohn-
gren a descris cateva grupuri de simptome in functie
de localizare concreta a tumorii si a elaborat o schema

Fig. 1. Linia Ohngren imparte sinusul maxilar in
doua segmente: segmentul posterio-superior §i anterio-in-
ferior.

foarte importanta si necesara in plan de diagnostic cu-
rativ si de prognostic (fig.1).

Printr-un plan oblic, care trece prin punctele de la
radacina nasului pind la unghiul mandibulei, sinusul
maxilar se imparte in doud segmente: antero-inferior
si posterio-superior. Alt plan sagital, ce trece prin cen-
trul sinusului maxilar, la randul sau imparte fiecare
din aceste segmente in doua parti: mediala si laterala.
Tumorile, localizate in unul din aceste 4 segmente 1si
au simptomatologia lor. Debutul bolii este asimpto-
matic in toate segmentele, pentru cd, o tumoare de
dimensiuni mici, aparutd pe mucoasa sinusului este
un excitant slab si nu provoaca nici un fel de senzatii.

Schema Ohngren ne ajuta sa concretizdm cu pre-
cizie localizarea tumorii si selectarea unui tratament
corespunzator. Tumorile localizate in regiunea ante-
rioard sunt accesibile diagnosticului si tratamentului
la stadii mai putin avansate si rezultatele tardive fiind
mai favorabile [3,4].

Invazia tumorii 1n tesutul osos duce la tulburéri in
circulatia limfei, iar in rezultat se dezvoltd edemul in
plica vestibulului oral. Invazia in osul palatinal duce
la aplatizarea boltei palatinale. La invazia crestei al-
veolare, aceasta devine moale si mobila la palpare, se
distruge ligamentul dento-alveolar si apare mobilita-
tea progresantd a dintilor. In scurt timp se asociazi
infectia secundard, tumoarea intrd in proces de pu-
trefactie, apare un miros fetid din cavitatea bucala si
elimindri seroase si sanguinolente.

Radiografia este una din metodele radioimagisti-
ce importante 1n diagnosticul cancerului osului maxi-
lar si a sinusurilor paranazale. Ea ne permite depista-
rea tumorii, determinarea formei tumorii, localizarea,
gradul de raspandire, invazia in structurile invecinate.

Tabloul roentghenologic al osului maxilar depin-
de totalmente de localizarea concretd a tumorii (in
cavitatea sinusului maxilar, pe creasta alveolara sau
palatul dur).

Un alt semn 1l constituie distructia osului — peretii
sinusului si marginea infraorbitald a osului maxilar.
In stadii avansate se observa opacitatea ce reprezin-
td umbra tumorii, de diverse forme si dimensiuni cu
sectoare de densitate neomogend. Cel mai important
si precoce semn al cancerului sinusului maxilar este
opacitatea partiald sau totald a sinusului maxilar.

Tumorile maligne cu origine in sinusul maxilar,
in functie de gradul de invazie tumorala, pot necesita
rezectie partiald sau totald a maxilarului superior cu
sau fard exenterarea orbitei.(fig.2)

Prin sectiunea apofizei frontonazale a apofizei zi-
gomatice, a suturii pterigomaxilare, a masivului inci-
siv si a palatului dur pina la valul palatin, se inlatura
in bloc cu fragmentul al maxilei, ulterior in osul zigo-
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Fig.2 Acces transfacial la maxilarul superior
dupa Weber-Ferguson.

matic se infileteaza un implant lung ca suport pentru
endoproteza, dupa care se fixeaza o proteza obturato-
rie temporard pe arcada dentara, ce va izola defectul
format de cavitatea bucala [4] (fig. 3).

Dereglarile functionale Tmpiedica reabilitarea
acestor pacienti. Masticatia este o parte importanta a
acestui proces si poate sd sufere grav in urma ablati-
ei tumorii. Starea pacientului de dupa operatia largita
trebuie sa fie considerata ca o prioritate in planificarea
unei lungi si complicate reconstructii. Abordarea chi-
rurgicald la pacientii din sectia cap si gat trebuie sa
fie Indreptata spre functionalitatea aparatului oro-ma-
xilo-facial (masticatie, fonatie,deglutitie, vorbire, res-
piratie) si spre detaliile estetice.

Mare sinug maxilar st /rg
\ =
’ \

Tomografia computerizatd, cancer sinus maxilar stang
stadiul IV

Fig.3. Insurubarea implantului in osul zigomatic. Fixarea
protezei obturatoare.

In ultimele decenii tomografia computerizati a
gasit o aplicare larga in diagnosticul tumorilor cere-
brale, dupa care s-a implementat in alte localizari, in-
clusiv si in diagnosticul tumorilor regiunii capului si
gatului. Tomografia computerizata permite obtinerea
imaginii tumorii ca atare si a structurilor adiacente,
astfel obtindndu-se informatie despre raspandirea
tumorii 1n directia orbitei sau in fosele pterigioda si
temporald sau in cutia craniand, tesuturile moi.

Tomografia computerizata ne ajuta la planificarea
interventiei chirurgicale, reabilitarea implanto-prote-
tica a pacientilor cu defecte ale maxilei in urma can-
cerului sinusurilor paranazale [2] (fig.4).

Tratamentul optim presupune plasarea implante-

Designul implantului zigomatic

Tomografia computerizata cu implantul in osul
zigomatic
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lor endoosoase in grefa osoasa (osul zigomatic, pro-
cesul alveolar restant), ce ajutd la ancorarea protezei,
implantele reduc, deasemenea, resorbtia osoasa si re-
dau un confort maxim pacientului.

Defectele palatului dur sint cel mai bine reabili-
tate cu ajutorul obturatoarelor. Salvarea cit mai mult
a tesuturilor maxilei, fard a compromite rezectia tu-
morii este foarte important. In reabilitarea protetica
la maxila obturatorul este plasat imediat dupa inter-
ventia chirurgicala [4,6,7]. Proteza ajuta la izolarea
zonei rezectate, contribuie in actul de deglutitie, vor-
bire, respiratie si nu In ultimul rand in confortul si
stabilitatea psihologicd a pacientului. Tratamentul
chirurgical, pentru a fi eficient, trebuie sa se inscrie in
cadrul principiilor oncologice, ceea ce presupune re-
zectii osoase largi, dincolo de limitele clinice, decela-
bile ale tumorii. Cu cit stadiul tumorii este mai putin
avansat, cu atit rezultatele tratamentului chirurgical
si, bineinteles asociat, sunt mai bune (fig.5,6).

Concluzii. Putem constata ce defecte majore
de tesut apar in urma acestor interventii chirurgica-
le. Acesti pacienti, traumati din punctul de vedere
functional si psihologic, necesitd o reabilitare deo-
sebit de dificild prin utilizarea metodelor complexe
de protezare. Calitatea vietii acestor pacienti depinde
si de locul si natura maladiei §i tratamentul acesteia.
Vorbirea, masticatia, deglutitia, respiratia si aspectele
faciale sunt grav afectate, ca urmare, favorizand un
impact socio-psihologic negativ. In cazurile in care

|

Fig.5, 6. Cancer rebord alveolar drept (stanga). Reabilitarea implanto — protetica (dreapta).

pacientul suportd operatii largite, combinate pentru
inlaturarea tumorilor maligne din regiunea oro-ma-
xilo-faciald se recurge la confectionarea protezelor
faciale. Si anume folosirea osului zigomatic ca baza
osoasd pentru insurubarea implantului endoosos, ca
urmarea fixarea protezei de acest implant.

Bibliografie

1. Tibirna Gh. A Ghid clinic de oncologie. Editura
”Universul”, 2003

2. Cyxapckuit 1. . luccepranys Ha COUCKaHHE
yu€HOHM CTeNeHW KaHIuIara MEIUIMHCKUX Hayk «Omnrtu-
MU3alMs XUPYypPIU4ecKOro 3Tana AEHTaJbHOW MMIUIaHTa-
[IMM HA OCHOBAHMH KOMITBIOTEPHOTO MOJICTTMPOBAHUS.

3. Cojocaru C. ”Tumorile cranioorbitale, aspecte
contemporane de diagnostic si tratament chirurgical” Bu-
letinul Academiei de Stiinte a Moldovei, ”Stiinte Medica-
le”N4 (13), 2007, p.143-147.

4. Ureche V. ,, Tehnologii noi in tratamentul chirur-
gical cu fixarea protezei la maxilarul superior, la pacienti
oncologici, cu defect osos al maxilei” Buletinul Academi-
ei de Stiinte a Moldovei, ”Stiinte Medicale” N3(48) 2015,
p-277-281.

5. Shaker KT. A simplified technique for construc-
tion of an interim obturator for a bilateral total maxillecto-
my defect. Int J Prosthodont. 2000;13 2:166—168

6. Dilek OC, Tezulas E, Dincel M. A mini dental im-
plant-supported obturator application in a patient with par-
tial maxillectomy due to tumor: case report. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;103 3:e6—10



