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Rezumat.

Cancerele capului si gatului includ neoplaziile sinusurilor paranazale sj reprezinta o varietate larga’de boli maligne cu
originea in celulele mucoasei tractului acro-digestiv superior. Tratamentul cancerelor sinusurilor paranazale este complex,
alegerea modalitatjlor terapeutice depinzand de stadiul si sediul bolii, preferinta pacientjlor si rezultatul functjonal.
Tratamentul modern al cancerului sinusurilor paranazale cu defecte ale palatului dur, 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. 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, sa duca o viata normala.

Cuvinte-cheie: reabilitare, tumora, sinus paranazal

Summary: Rehabilitation patients with tumors of paranasal sinuses with implant retained prostheses

Head and neck cancers including neoplasia and the paranasal sinuses are a wide variety of malignancies originating
from the cells lining the upper digestive tract. Treatment of paranasal sinus cancer is complex, depending on the choice of
therapeutic modalities stage and location of the disease, patient preference and functional outcome. Modern treatment of
paranasal sinus cancer of the hard palate defects, including complex teams of physicians, using sophisticated reconstructive
techniques to improve quality of life with a full rehabilitation of patients with tumors of the head and neck region. Need
for rehabilitation maxillary defects is determined by the occurrence of the following disorders: nasal speech, mastication
disorder profound fluid leakage into the nasal cavity and bucala. Aceste dysfunction can be retrieved by filling the defect,
which significantly improves postoperative sequelae, allowing patients who have undergone such interventions to lead a
normal life.

Key words rehabilitation, tumor, paranasal sinuses

Pe3ome: PeaOmiutanms O00JbHBIX € OMYXOJSIMH MapHa3aJbHBLIX Ma3yX MNPOTe30M (UKCHPOBAHHBIH Ha
HMILIAHTAT

OnyXoJu TOIOBHI U IIEH, BKIIOYAIOT HEOIUIa3uK OKOJIOHOCOBBIX Ma3yX M BKIJIIOYAIOT CaMble pa3HOOOpa3HbIe 3710Ka-
YECTBEHHBIE OIIYyXOJIH, IPOUCXOISAIIUX U3 KIETOK, BHICTHIIAIOIIUX BEPXHIOIO 30HY IIUIIEBAPUTEIILHOIO TpakTa. Jleuenue
paka OKOJIOHOCOBOW Ma3yXH SIBJISIETCS CJIOKHOM, B 3aBUCHMOCTH OT BBIOOpa TEPANEBTHUECKMX METOIUK CTaJNU H MECTE
3a00JIeBaHus, MPEANOYTEHNMS TTAllMeHTa U (PYHKIMOHAIBLHOTO pe3yibrara. CoBpeMEeHHOE JICYCHHE paka OKOJIOHOCOBOW
nasyxu ¢ aehexToB TBEPAOro Heba, HyKAaeTCs B MOJATOTOBICHHBIX KOMaH/ Bpauei, MCHOJIb3YIOUIMX CIOXKHbIE PEKOH-
CTPYKTHBHBIC METOJIbI, YTOOBI YJIyUIIUTh KAa4€CTBO JKM3HU C MOJHBIM peaOUIUTalK OOJBHBIX C OIYXOJSIMU TOJIOBBI U
mren. HeoOXomumocTh peabuiiuTaiiy railMopoBbIX 1e(heKTOB ONpe/essieTcsl BOSHUKHOBEHHEM CIIETYIOLIUX HapYIICHHH:
HOCOBOI1 pe4bl0 PAaCCTPONCTBO KEBAHMS YTEUKH JKUJIKOCTH B MOJIOCTH HOCA M pTa. DTH TUC(YHKIUH MOTYT OBITh pea-
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6I/IHI/ITI/IpOBaHHBI IIyTEM 3aI10JIHCHUA /:[e(beKTa, YTO CYIICCTBEHHO IMMOHMXKACT IMOCICONEPANUOHHOE OCIOKHEHUA, YTO I10-
3BOJIACT MAlMEHTaM, KOTOPBIC IMPOIIIN TAKNE BMEIIATEIBCTBA BECTU HOPMAJIBHYO )KU3Hb.

KuaroueBble ciioBa: peaOminTaryst, Omyxoib

Introducere. Majoritatea tumorilor sinusurilor
paranazale sunt reprezentate ca o maladie avansata,
afectarea ganglionara este redusa (20%), ceea ce face
ca tratamentul acestor tumori sa fie de tip locoregi-
onal — chirurgie si radioterapie. Afectarea sinusuri-
lor maxilare reprezintd aproximativ 50% din totalul
neoplaziilor, iar a cavitdtilor nazale si etmoidale cate
25%. Tumorile primare de sinus frontal sau sfenoidal
sunt rare.

Tumorile sinusurilor maxilare se pot extinde catre
peretele anterior si invadeaza obrazul sau posterior
catre fosa pterigopalatina si spatial masticator (fosa
infratemporald), cauzand trismus, iar de aici catre
fosa cerebral mijlocie. Inferior se extinde catre plan-
seul maxilei, poate provoca pierderea dintilor arcadei
alveolare superioare sau o fistula oroantrald. In tumo-
rile sinusurilor paranazale cirurgia radicald urmata de
radioterapia postoperatorie reprezinta tratamentul de
electie. Chirurgia si radioterapia postoperatorie ob-
tin o supravietuire la 5 ani de 50% in carcinoamele
scuamoase maxilare, 60% pentru adenocarcinoamele
etmoidale, 75% pentru neuroblastoamele olfactive si
30% in cazul melanoamelor sinusale. Cavitate nazala
si sinusurile paranazale sunt interconectate prin mu-
coasa pituitara si in stransa corelatie cu orbita si fosa
craniana anterioara. Astfel, majoriatea tumorilor vor
prezenta o simptomatologie ce se exteriorizeaza din-
spre sinusuri spre exterior (fig. 1).

1. Carcinoamele cavitatii nazale si ale sinusu-
rilor paranazale sunt foarte frecvent diagnosticate
in stadii foarte avansate, datoritd evolutiei localiza-
rii relativ silentioase a tumorii, ca atare terapia fiind
rareori curativa. Tratamentul urmeaza aceleasi reguli
generale ca si cel din cancerele cavitatii orale.

o Cand este fezabila, rezectia chirurgicala repre-
zinta optiunea terapeutica de electie.

e In tumorile parasinusale si ale foselor nazale
de mici dimensiuni, interventia chirurgicala radicala
urmata de radioterapie postoperatorie (mai ales cand
marginile de rezectie sunt reduse) reprezintd trata-
mentul de electie.

e Pentru tumorile sinusurilor etmoid si sfenoid
se preferd radioterapia (RT) externd singurd (defini-
tiva).

e In cazul tumorilor local avansate, RT preope-
ratorie va fi sau nu urmata de ablatia chirurgicala,
in functie de raspunsul tumoral si accesibilitatea teh-
nica.

e Pentru tumorile avansate nerezecabile, RT ex-
terna definitiva este tratamentul standard recomandat
actual.

o CHT neoadjuvanta poate fi recomandata ina-
intea altor modalitati terapeutice susceptibile sa mo-
difice vascularizatia tumorala, dar nu este considerata
un standard, cu exceptia prezentei bolii metastatice,
unde rolul sau este paliativ.

Figura 1. Tumoarea sinusurilor paranazale
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Material si metode. Defectele craniofaciale se
obtin Tn urma nlaturarii majoritatii tumorilor din regi-
unea oro-maxilo-faciala. Aceste tumori sunt o proble-
ma dificila si necesita studii aprofundate pentru efec-
tuarea ulterioard a unui tratament adecvat. Dereglarea
fonatiei, vorbirii, respiratiei apare In urma inlaturarii
organelor cavitdtii bucale ce participa in articulatie
(mandibula), laringectomie, dereglarea sau inlaturarea
nervilor (facial, glosofaringian, sublingual etc.).

Dereglarile functionale Tmpiedicd reabilitarea
acestor pacienti. Masticatia este o parte importantd 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, glutitie, vorbire, res-
piratie) si, spre detaliile estetice.

Tratamentul optim presupune plasarea implante-
lor osteointegrate in grefa osoasa, ce ajuta la ancora-
rea protezei, implantele reduc, deasemenea, 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 chirurgicala. Cu ajutorul clapselor, suturilor sau a
suruburilor atasate de os restant se fixeaza si se sta-
bilizeaza obturatorul. Proteza ajuta la izolarea zonei
rezectate, contribuie in actul de deglutitie, vorbire,
respiratie si nu in ultimul rand in confortul si stabili-
tatea psihologica a pacientului.

Tratamentul chirurgical, pentru a fi eficient, trebu-
ie sa 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.

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 dificila prin utilizarea metodelor complexe
de protezare. Calitatea vietii acestor pacienti depinde
si 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 pacien-
tul suportd operatii largite, combinate in inlaturarea
tumorilor maligne din regiunea oro-maxilo-faciala
se recurge la confectionarea protezelor faciale. Rolul
principal in tratamentul cancerului din regiunea capu-
lui 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. Re-
abilitarea lor este foarte importanta. Reabilitarea pro-
teticd este o parte importanta a integrarii In societate
a pacientului cu tumori in regiunea capului si gatului.
Totodata, satisfacerea pacientului depinde si in mare
parte refacerea cu succes a danturii.
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