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terapIa tISuLară La paCIenŢII Cu neVraLGIe 
trIGemInaLă trataŢI anterIor Cu metoDe 

DIStruGătoare (raDIoterapIe)

Rezumat
Terapia tisulară prin grefa nervului cadaveric conservat a devenit o me-

todă recunoscută. experienţa de mai mult de 25 de ani a demonstrat că 
efectul terapiei aplicate depinde de tratamentul anterior administrat de pa-
cient. bolnavii primari se tratează eficient şi repede (3—4 şedinţe), cei care 
au folosit metode conservative şi distructive — mai lent, dar tot cu efect 
bun (10 şedinţe), la cei care au folosit roentgenoterapia (14 pacienţi), efectul 
tratamentului este slab pronunţat şi de o perioadă scurtă (2—3 luni). am 
ajuns la concluzia că, la această categorie de pacienţi, terapia tisulară este 
puţin eficientă.

Abstract
pECuLIArITIES Of TISSuE ThErApy IN TrIGEMINAL NErvE NE‑
urALGIA pATIENTS prEvIOuSLy TrEATED wITh rADIATION

Tissue therapy by means of the preserved graft of the cadaveric nerve 
has become an established method. our experience of more than 25 years 
proved the effect of the applied procedure to depend on the patient’s pre-
vious treatment. The primary patients are efficiently cured after 3—4 pro-
cedures. Those who have been used conservative and destructive methods 
before achieve good results gradually (after 10 sittings). and in those who 
have undergone a course of radiotherapy previously (14 patients) the effect 
of treatment is insignificant, with remissions lasting 2—3 months. So, we 
have concluded that in the last group of patients the use of tissue therapy is 
inefficient.

Problema tratamentului bolnavilor, cu nevralgie trigeminală, rămâne actuală 
din cauza sporirii numărului de pacienţi gravi şi inexistenţa unei metode de tra-
tament etiopatogenic eficace [5, 6]. Printre metodele recunoscute administrate la 
această categorie de suferinzi este şi roentgenoterapia [1, 2, 3, 4].

Scopul lucrării constă în a determina valoarea terapiei tisulare prin grefa ner-
vului cadaveric conservat la această categorie de pacienţi.

Material şi metodă
Studiul a fost realizat într-o perioadă de 4 ani (2005—2008). a fost monitorizat 

un număr de 14 pacienţi (10 femei şi 4 bărbaţi), supravegheaţi şi trataţi în condiţii 
de ambulatoriu, catedră Chirurgie oro-Maxilo-facială, Chişinău, diagnosticaţi cu 
nevralgia nervului trigemen, dintre care la 8 durerile au fost depistate pe partea 
dreaptă (ramurile II-III) şi la 6 — pe stânga (la doi pacienţi era afectat ramul III, la 
patru — ramurile I-II-III). Vârsta bolnavilor a variat între 52-72 de ani. Pacienţii 
au făcut roentgenoterapia în diferite instituţii medicale din Republica Moldova. 
la a 4-a şi a 5-a zi de iradiere bolnavii au simţit o ameliorare care a durat 6-8 zile, 
după care durerile neurologice continuau, iar la 7 dintre 14 pacienţi durerile au 
devenit insuportabile. Toţi pacienţii au ajuns la starea de suicid; doi dintre ei şi-au 
pus capăt vieţii, în urma durerilor insuportabile. evoluţia maladiei durează de la 
1 până la 23 de ani. bolnavii acuzau dureri în formă de accese acute, în formă de 
înţepături, împuşcături, care iradiau pe parcursul ramurilor afectate. Pacienţii în 
timpul accesului se apucau cu mâinile de cap şi făceau un răcnet care se răspândea 
în toată policlinica.

era o atmosferă foarte tensionantă. bolnavii au beneficiat de: examen clinic, 
teste de laborator, teste imunologice, radiografie, electroodontodiagnostic etc.
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Toţi pacienţii au fost consultaţi de către neurolog 
şi de către alţi specialişti, conform necesităţilor, după 
care au fost supuşi terapiei tisulare. Intervenţia se 
face la spate, pe ambele părţi.

Tehnica operaţiei. După prelucrarea câmpului 
operatoriu, conform cerinţelor chirurgicale, se efec-
tuează subcutanat anestezia infiltrativă (Sol. lidocaini 
0,5% — 2ml). Sub unghiul median al omoplatului, pe 
stânga şi pe dreapta, se face câte o incizie (lungimea 
de 1 cm). Cu un instrument bont se formează un 
tunel sub piele inversat. Mai departe este important 
de efectuat o hemostază minuţioasă, prin presiune, 
prin prelucrarea plăgii cu soluţie de 3% H2o2. aici 
momentul esenţial constă în faptul că grefa să aibă 
contact cu ţesuturile moi, dar să nu fie înconjurată 
de cheag de sânge. În caz contrar grefa nu-şi acoperă 
funcţia preconizată. În fiecare plagă se introduce câte 
o bucăţică de nerv cadaveric, conservat, cu o lungime 
de 0,5-0,8 cm. Înainte de a introduce grefa, aceasta 
este scontată din conservant (Sol. formalini 0,5%) şi 
se introduce în soluţie fiziologică pentru 45-60 min; 
în caz contrar formalina de pe grefă provoacă o infla-
maţie asptică în plaga, cu consecinţe nedorite pentru 
tratament. Plaga se suturează. Pansamentul se reali-
zează peste 24 de ore, grefele din plagă se înlătură şi 
se introduc altele noi, şi în aşa mod, în fiecare zi, în 
5 şedinţe; în total 10 grefe. Intervenţia descrisă a fost 
aplicată la toţi cei 14 pacienţi.

Rezultate şi discuţii
bolnavii cu neurologia nervului trigemen s-au 

tratat în condiţii de ambulatoriu, mult mai mult, 8 
dintre 14 pacienţi îşi continuă activitatea profesiona-
lă, respectând recomandările medicului (să nu doar-
mă pe spate, să nu să se sprijine de spate, de scaun, să 
nu ridice greu, să nu să se lovească la spate, în locul 
unde a fost făcută intervenţia).

În rezultatul tratamentului, la cei 14 pacienţi 
s-au efectuat 140 de grefe, fără complicaţii locale şi 
generale. efectul tratamentului aplicat a avut o ame-
liorare de scurtă durată (3 luni — la 7 bolnavi şi de 
1-2 luni — la 5 bolnavi şi un efect nesemnificativ de 
2,5 — 3 săptămâni — la 2 pacienţi).

Investigaţiile imunologice, la pacienţii care s-au 
tratat anterior cu radioterapie, au demonstrat faptul 
că grefele introduse foarte puţin absorb autocorpii 
la afecţiunea nervului din organism. autocorpii la 
aceşti bolnavi devin mai „slabi“, mai „lenoşi“ nu atât 
de bine recunosc grefa (antigenul) introdus. acest 
moment în viitor ne-a impus să ne decidem a aplica 
metoda la pacienţii, în anamneza cărora era prezentă 
roentgenoterapia sau la pacienţii din zona Cernobâl. 
Pentru a ilustra eficacitatea terapiei tisulare la paci-
enţii anterior trataţi cu radioterapie, propunem pre-
zentarea de caz.

Caz clinic
Pacienta e., în vârstă de 57 de ani, data de adresa-

re — 28.02.2005, cu diagnosticul neurologia ramuri-

lor II-III ale nervului trigemen pe stânga.
acuză dureri neurologice insuportabile pe partea 

stângă a feţii, durerile purtau un caracter înţepător 
şi iradiau în cap. Paroxismele continuau şi ziua, şi 
noaptea. În timpul accesului bolnava încremenea. 
Suferă de aproximativ de 2 ani. leagă apariţia mala-
diei cu suprarăcirea şi cu stresul organismului. Până 
la adresare s-a tratat conservativ, blocaj cu alcool (5 
injecţii), radioterapie (11 şedinţe), acupunctura (7 
cursuri), electroforeză cu Dimexidă, Hidrocortizon, 
Vitamina e. În ultimul timp folosea droguri, dar fără 
vreun efect deosebit.

Din anamneză s-a determinat faptul că pacien-
ta a suferit de rujeolă, scarlatină, tifos, pneumonie, 
malarie, septicemie, bronşită, arahnoidită, osteocon-
droză, fibroma uterului, cu înlăturarea lui. Începând 
cu 28.02.2005 a iniţiat cursul de terapie tisulară, dar 
numai după a 8-a grefă pacienta a indicat o amelio-
rare, cu greu a început a se alimenta cu lichide. S-au 
efectuat 10 grefe, pacienta relativ se simţea mai bine. 
ameliorarea a durat 4 luni. În 3.08.2005 accesele au 
recidivat cu aceeaşi intensitate. S-au mai efectuat 6 
grefe, dar efectul a fost nesemnificativ. În legătură cu 
starea sa foarte gravă, pacienta s-a adresat la Institu-
tul de Neurochirurgie din oraşul Kiev, mai apoi la In-
stitutul de Neurochirurgie din Moscova, unde a fost 
operată şi pe masa de operaţie a decedat. Cazul clinic 
a arătat că la pacienţii care anterior au făcut radio-
terapie, aplicarea metodei de terapie tisulară rezulta 
doar într-o ameliorare, pentru o perioadă de 2—4 
luni. acest fapt ulterior ne-a determinat de a nu folosi 
metoda de terapie tisulară la pacienţii, în anamneza 
cărora era prezentă radioterapia. Prezintă interes fap-
tul că unul dintre pacienţii supravegheaţi s-a tratat 
cu razele Roentgen în afecţiunea buzei inferioare, cu 
o tumoare malignă. efectul terapiei tisulare la acest 
pacient a fost identic rezultatelor de tratament al bol-
navilor trataţi neurologic.

În concluzie, aş menţiona că pacienţii care au 
făcut radioterapia, tratamentul tisular prin grefa 
nervului cadaveric conservat este contraindicat din 
motivul efectului curativ minim. Consider că în ne-
urologia nervului trigemen radioterapia trebuie să 
fie interzisă.
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