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Rezumat

Tratamentul modern al cancerului avansat intraoral si extraoral include echipe complexe de medici, utilizarea teh-
nicilor reconstructive sofisticate pentru a imbunatati calitatea vietii cu o reabilitare maxima a pacientilor cu tumori din
regiunea capului si gatului. Reconstructia chirurgicala a defectelor mandibulare prin tehnici osteomusculocutanate, teh-
nici microchirurgicale sunt tratamente optimale pentru restabilirea continuititii mandibulei. Tratamentul optim presupune
plasarea implantelor osteointegrate in grefa osoasa, ce ajuta la ancorarea protezei, implantele reduc, deasemenea, resorb-
tia osoasa si redau un confort maxim pacientului. Prin dezvoltarea implantologiei au aparut noi perspective in domeniul
protetic. Necesitatea reabilitarii defectelor maxilare este determinata de aparitia urmatoarelor tulburari: vorbirea nazala,
tulburari masticatorii profunde, scurgeri de lichide in cavitatea nazala si bucala. Aceste disfunctii pot fi recuperate prin
obturarea defectului, ce amelioreaza considerabil sechelele postoperatorii, permitand bolnavilor, care au suportat astfel
de interventii, s duca o viata normala.
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Summary. Rehabilitation patients with tumors of head and neck region with implant retained prostheses.

Modern treatment of advanced intraoral and extraoral cancer include complex teams of physicians, using sophisti-
cated reconstructive techniques to improve quality of life with a full rehabilitation of patients with tumors of the head and
neck. Surgical reconstruction of mandibular defects osteomyocutaneous techniques, microsurgical techniques are optimal
treatments for restoring mandibular continuity. Optimal treatment involves the placement of osseointegrated implants in
bone graft, which help anchor the prosthesis, implants also reduces bone resorption and restore a patient’s comfort. By
developing in implantology new perspectives appeared in the prosthetic rerhabilitation of this patients. Rehabilitation of
maxillary defects need is determined by the following main problems : nasal speech, difficulty chewing deep fluid leakage
into the nasal cavity. These dysfunction can be recovered by filling the defect with a prosthese, which considerably improves
postoperative sequelae, allowing patients who have undergone such interventions to lead a normal life.
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Pe3rome. Peabuiintanysi 00JbHBIX € OMYXO0JISIMH I0JI0BbI M IIeH MPOTe30M (HKCHPOBAHHBINH HA HMILIAHTAT.

CoBpeMeHHOE JICUCHNE paka OONacTH TOJOBBI M IIEH BKIIOYAIOT Pa3HO-MPOQMIBHBIX KOMaH/ Bpadell, NCIOIb3ys
CJIOXKHBIE METO/IbI PEKOHCTPYKTUBHOM AJIs1 yITydIIeHHs Ka4eCTBA )KU3HU C TIOJIHON peaduanTaun OONBHBIX C OITyXOJSIMU
TOJIOBBI U IIeU. XUPYPrHUUECKas PEKOHCTPYKIHUS 1e(EKTOB HIDKHEH UENIOCTH KOCTHO-MBIIIEUHBIM JIOCKYTOM, MHKPO-
XMPYPrU4eCcKO TEXHUKH €ro HanOoJiee ONTUMAIIbHBIE MPOLELYPHI AJIsl BOCCTAHOBICHHS HEMPEPBIBHOCTH HIKHEH de-
moctu. ONTUMAIBbHOE JICUCHNE BKIFOYAET B ce0s1 pa3MEIICHHE OCCEOMHTETPUPOBAHHBIX UMIUIAHTATOB B KOCTHBIN TPaHC-
IUIAHTAT, KOTOPBIE IOMOTAOT 3aKPETUTh MPOTE3bl, TAKKE YMEHBIIAET PE30POIMI0 KOCTEH U BOCCTAHABINBAIOT KOM(POPT
nanvenTa. C pa3BUTHEM UMILIAHTOIOTUHN TOSIBUINCH TIEPCIEKTUBBI B IIpoTe3npoBanne. HeobxoanmocTh peabumuranyun
omnpezemsieT 1e(eKThl BEPXHEH YENMIOCTH YTO HMPUBOIAT K CIEAYIOUIMM PAacCTPOWUCTB: 3aTPY/IHEHUE KEBAHUS, YTEUKU
KHUJKOCTHU B TIOJIOCTH HOCA U TIIOTKH. DTH IUC(HYHKIMH MOTYT ObITH BOCCTAHOBIIMHBI ITyTEM 3aIOTHEHUS JIe(eKTa, KO-
TOpast MO3BOJIUT YMEHBIINTH MOCIECONEPAIMOHHBIC OCIOKHEHHH U MTO3BOJISICT MAMEHTaM, KOTOPbIE MTOJBEPIIINCH TAKUM
BMEIIATENBCTB BECTH HOPMAJIbHYIO JKU3Hb.

KuaroueBble ciioBa: peaOminTaiysi, OIyxoib, IMIUIAHTAT, IPOTE3

Introducere. Cancerul (denumirea stiintifici: ne- anomalii ale ADN-ului celulelor canceroase. Aceste

oplasm malign) este o categorie de boli caracterizate
printr-o diviziune necontrolata a unui grup de celule,
care au capacitatea de a invada alte tesuturi din or-
ganism, fie prin crestere directd in tesuturi adiacente
(invazie) sau prin migratia celulelor spre locuri mai
indepartate in organism (metastaza). Diviziunea si in-
multirea necontrolata a celulelor este declansata de

anomalii apar ca o consecintd a integrarii unor viru-
suri In genomul celular sau a mutatiilor genelor care
controleaza inmultirea acestor celule. Una sau, frec-
vent, mai multe astfel de mutatii pot duce la divizi-
unea si ITnmultirea necontrolatd a celulelor, in unele
cazuri cu formarea unei tumori maligne.

Frecventa cancerului in lume ar putea creste cu
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50%, atingand cifra de 15 milioane anual pana in anul
2020. In anul 2008, cancerul a cauzat 7,7 milioane
de decese la nivel mondial, iar 1,5 milioane dintre
acestea au fost provocate de infectii care ar fi putut
prevenite sau tratate. Un raport al Agentiei Internati-
onale pentru Studiul Cancerului (IARC) — agentie a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii — arata ca, in 2030,
vor ajunge sa moara de cancer circa 13,2 milioane de
oameni in fiecare an — aproape de doua ori mai multi
decat in 2008.

In SUA, cancerul ucide aproximativ 1.500 de oa-
meni pe zi si este a doua cea mai raspandita boala,
dupa afectiunile cardiovasculare. in Romania, ulti-
mele statistici monitorizau 420.000 de bolnavi, iar
anual sunt diagnosticate alte 95.000-96.000 de per-
soane, din care peste jumitate — in faza incurabila. In
Europa, in 2007, apar circa 143000 de cazuri noi de
cancer a regiunii capului si gatului, dintre care 68000
de decese.

In Romania, in anul 2000 au fost inregistrate
43.941 cazurinoi, in 2001 — 57.863,in 2003 — 58.251,
in contextul in care cu un deceniu in urma cifra era de
40.000 de cazuri noi pe an. “Se poate estima cu destu-
13 acuratete o crestere cu aproximativ 2.000 de cazuri
noi pe an pentru urmatorii ani. De asemenea, se esti-
meaza o crestere de la 40.477 cazuri noi diagnosticate
in 1994 la 68.317 de cazuri noi depistate in 2011, o
crestere cu 67,77%”.

In fiecare an, in Rusia se depisteazi aproximativ
500.000 de pacienti oncologici.

in Republica Moldova raméne ingrijoritoare si-
tuatia privind morbiditatea prin tumori maligne, de-
oarece numarul bolnavilor primari de cancer este in
crestere in fiecare an. Conform datelor Institutului
Oncologic, in anul 2008 au fost luati la evidenta 7567
de bolnavi primari de cancer, comparativ cu 7501
bolnavi in anul 2007 (a. 2006 — 7361 bolnavi, a. 2005
— 6952 de bolnavi). Astfel, cancerul se prezinta drept
o maladie agresiva, iar pierderile social-economice in
urma ei sunt colosale.

In Repubica Moldova, citre finele anului 2010
au fost la evidenta 43799 de persoane cu diagnostic
de afectiune oncologica, (a. 2009 — 42946 de persoa-
ne). Morbiditatea si mortalitatea prin cancer este la
un nivel inalt §i continue sa creasca, inclusiv indicele
morbiditatii prin tumori maligne la 100.000 de locui-
tori In anul 2008 a constituit —213,1; 2009 — 225,6;
2010 —220.4. Mortalitatea a constituit in anul 2008 —
155,1; 2009 — 158,7; 2010 — 158,1 decese 1a 100.000
locuitori.

Material si metode. Defectele cranio-faciale
apar in urma inlaturdrii majoritatii tumorilor din
regiunea oro-maxilo-faciald. Aceste tumori sunt o

problema dificila si necesita studii aprofundate pen-
tru efectuarea ulterioard a unui tratament adecvat.
Dereglarea fonatiei, vorbirii, respiratiei apare in
urma inlaturarii organelor cavitétii bucale ce parti-
cipa in articulatie (mandibula), laringectomie, dere-
glarea sau nlaturarea nervilor (facial, glosofaringi-
an, sublingual etc.).

Tratamentul modern al cancerului avansat intra-
oral si extraoral include echipe complexe de medici,
utilizarea tehnicilor reconstructive sofisticate pentru
a Imbunatati calitatea vietii cu o reabilitare maxima a
pacientilor cu tumori din regiunea capului si gatului.
Dereglarile functionale Tmpiedica reabilitarea acestor
pacienti. Masticatia este o parte importantd a acestui
proces si poate suferi grav in urma ablatiei tumorii.
Starea pacientului de dupa operatia largita trebuie sa
fie considerata ca o prioritate in planificarea unei lun-
gi si complicate reconstructii. Abordarea chirurgicala
la pacientii din sectia cap si gat trebuie sa fie indrep-
tatd spre functionalitatea aparatului oro-maxilo-faci-
al (masticatie, fonatie, glutitie, vorbire, respiratie) si
spre detaliile estetice.

Cancerul din reginea oro-maxilo-faciala isi are
originea 1n celulele scuamoase ce tapeteaza tesuturile
cavitatii bucale.

In cancerul local — raspandit al mucoasei crestei
alveolare a mandibulei operatia optimala este rezec-
tia transfixantd a mandibulei cu electroexcizia larga
a tesuturilor planseului bucal, limbii. Operatiile ex-
tinse si cele combinate au o particularitate comuna
— se efectueaza intr-un bloc: excizia larga a organului
afectat, rezectia unuia dintre organele vecine, rezectia
mandibulei si extirparea tesutului celular.

In cadrul tratamentului complex al cancerului de
maxilar tratamentul chirurgical ocupa un loc impor-
tant, de el beneficiind marea majoritate a tumorilor,
exceptie facand unele tipuri de sarcoame, cum sunt:
limfosarcomul, mielosarcomul, reticulosarcomul,
melanosarcomul, in care sunt indicate tratamentele
asociate radiochimioterapice sau tratamente radian-
te.

Tratamentul chirurgical, pentru a fi eficient, trebu-
ie sd se nscrie 1n cadrul principiilor oncologice, ceea
ce presupune rezectii osoase largi, dincolo de limitele
clinice, decelabile ale tumorii. Cu cat stadiul tumorii
este mai putin avansat, cu atat rezultatele tratamentu-
lui chirurgical si, bineinteles asociat, sunt mai bune.

Reconstructia chirurgicala a defectelor mandi-
bulare prin tehnici osteomusculocutanate, tehnici
microchirurgicale sunt tratamente optimale pentru re-
stabilirea continuitdtii mandibulei. Cu toate acestea,
utilizarea de grefe osoase rareori ofera o baza optima
pentru proteze. Tratamentul optim presupune pla-
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sarea implantelor osteointegrate in grefa osoasa, ce
ajuta la ancorarea protezei, implantele reduc, dease-
menea, resorbtia osoasa si redau un confort maxim
pacientului.

In caz de tumori ale maxilarului superior, cum ar
fi cancerul sinusului maxilar (T2-T3), unele forme
radiorezistente de sarcoame cu un grad inalt de dife-
rentiere (fibrosarcom, osteosarcom, hondrosarcom),
se recurge la electrorezectia maxilarului superior cu
sau fara exenterarea orbitei.

Defectele palatului dur sunt cel mai bine tratate
cu ajutorul obturatoarelor. Salvarea cat mai mult a
tesuturilor maxilei, fara a compromite rezectia tumo-
rii este foarte importanta. In reabilitarea protetica la
maxila obturatorul este plasat imediat dupa interven-
tia chirurgicald. Cu ajutorul clapselor, suturilor sau a
suruburilor atasate de os restant se fixeaza si se sta-
bilizeaza obturatorul. Proteza ajutd la izolarea zonei
rezectate, contribuie in actul de deglutitie, vorbire,
respiratie §i nu In ultimul rand in confortul si stabili-
tatea psihologica a pacientului.

Putem constata ce defecte majore de tesut apar
in urma acestor interventii chirurgicale. Acesti pa-
cienti, traumati din punctul de vedere functional si
psihologic, necesita o reabilitare deosebit de difici-
1a prin utilizarea metodelor complexe de protezare.
Calitatea vietii acestor pacienti depinde de locul si
natura maladiei si tratamentul acesteia. Vorbirea,
masticatia, deglutitia, respiratia si aspectele faciale
sunt grav afectate, ca urmare, favorizand un impact
socio-psihologic. In cazurile, in care pacientul supor-
ta operatii largite, combinate 1n inlaturarea tumorilor
maligne din regiunea oro-maxilo-faciala se recurge
la confectionarea protezelor faciale. Rolul principal a
tratamentul cancerului din regiunea capului si gatului
este controlul maladiei, dar medicii sunt, deasemenea,
interesati si in rezervarea functionala a zonei afectate
cat e de posibil, si ajutarea pacientilor sa revina la
activitatile lor zilnice cat mai repede. Reabilitarea lor
este foarte importanta.

Concluzii: Cateodata, in special, in cancerul ca-
vitatii bucale (mandibula, maxila), pacientul va avea
nevoie de chirurgie reconsructiva sau/si plastica. In
(defecte masive, radioterapia), se recurge la efectu-
area unei proteze ce ar ajuta la restabilirea actului de
deglutitie, masticatie, vorbire si posibilitatea pacien-
tului de a apdrea in public.

Se deosebesc protezele buzelor, obrajilor, barbiei,
mandibulei, maxilei, nasului, orbitei, urechii. Proteze-
le faciale se utilizeaza atat permanent, cat si temporar
(pana la efectuarea operatiilor plastice). Asa proteze
sunt numite ectoproteze.

Reabilitarea protetica este o parte importanta a
integrarii in societate a pacientului cu tumori in regi-
unea capului si gatului. Totodata, satisfacerea pacien-
tului depinde si in mare parte de refacerea cu succes
a danturii.

Utilizarea ectoprotezelor este posibila prin fixarea
lor cu ajutorul implantelor osteointegrate sau cu folo-
sirea adezivelor. Folosirea implantelor pentru retentia
proteticd trebuie sa fie luata in consideratie chiar de la
inceputul tratamentului primar.

Beneficiile obtinute din utilizarea implantelor os-
teointegrate sunt:

- Biocompatibile.

- Igienice in comparatie cu adezivele.

- De lunga durata.

- Sunt folosite de sine statator.

- Invizibile.

Avantajele protezelor faciale fixate pe implante:

- Este o metoda simpla si rapida.

- Rezultat cosmetic excelent.

- Fixare trainica.

- Exploatare simpla.

- Rezultat previzibil.

Ectoprotezele trebuie sa corespunda urmatoarelor
cerinte:

- Sa restabileasca forma defectului.

- Sa corespunda aspectului facial intocmai a pa-
cientului.

- Fixarea protezei sa fie buna.

- Proteza sa fie functionala.

Interventiile largite si combinate in chirurgia can-
cerului capului si gatului sunt in legatura cu anumite
dificultati, conditionate de formarea defectelor post-
operatorii, posibilitatea de a le lichida cu tesuturi lo-
cale este limitata.

Reabilitarea acestor pacienti este un proces com-
plex, scopul fiind in inldturarea consecintelor aparute
dupa operatiile largite si combinate.
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