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EFICIENTA TERAPIEI TISULARE LA PACIENTII CU NEVRALGIE
TRIGEMINALA TRATATI ANTERIOR CU RADIOTERAPIE

Rezumat

Terapia tisulard prin grefa nervului cadaveric conservat a devenit o me-
todd recunoscuta. Experienta de mai mult de 25 de ani a demonstrat ca
efectul terapiei aplicate depinde de tratamentul anterior administrat de pa-
cient. Bolnavii primari se trateazd eficient si repede (3-4 sedinte), cei care
au folosit metode conservative si distructive — mai lent, dar tot cu efect
bun (10 sedinte), la cei care au folosit roentgenoterapia (14 pacienti), efec-
tul tratamentului este slab pronuntat si de o perioada scurta (2-3 luni). Am
ajuns la concluzia cd, la aceastd categorie de pacienti, terapia tisulard este
putin eficienta.

Summary
PECULIARITIES OF TISSUE THERAPY IN TRIGEMINAL NERVE
NEURALGIA 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 previ-
ous 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.

Introducere

Problema tratamentului bolnavilor, cu nevralgie trigeminald, raméne actuald
din cauza sporirii numérului de pacienti gravi i inexistenta unei metode de tra-
tament etiopatogenic eficace [5, 6]. Printre metodele recunoscute administrate la
aceasta categorie de suferinzi este si roentgenoterapia [1, 2, 3, 4].

Scopul lucrarii consté in a determina valoarea terapiei tisulare prin grefa ner-
vului cadaveric conservat la aceastd categorie de pacienti.

Material si metoda

Studiul a fost realizat intr-o perioada de 4 ani (2007-2010). A fost monitorizat
un numar de 14 pacienti (10 femei si 4 barbati), supravegheati si tratati in conditii
de ambulatoriu, catedra Chirurgie Oro-Maxilo-Faciala, Chisinau, diagnosticati cu
nevralgia nervului trigemen, dintre care la 8 durerile au fost depistate pe partea
dreaptd (ramurile II-IIT) si la 6 — pe stanga (la doi pacienti era afectat ramul III, la
patru — ramurile I-II-IIT). Varsta bolnavilor a variat intre 52-72 de ani. Pacientii
au fdcut roentgenoterapia in diferite institutii medicale din Republica Moldova.
La a4-asia 5-azide iradiere bolnavii au simtit o ameliorare care a durat 6-8 zile,
dupd care durerile neurologice continuau, iar la 7 dintre 14 pacienti durerile au



devenit insuportabile. Toti pacientii au ajuns la starea
de suicid; doi dintre ei si-au pus capat vietii, in urma
durerilor insuportabile. Evolutia maladiei dureaza de
la 1 pana la 23 de ani. Bolnavii acuzau dureri in forma
de accese acute, in forma de intepaturi, impuscaturi,
care iradiau pe parcursul ramurilor afectate. Pacientii
in timpul accesului se apucau cu mainile de cap si fa-
ceau un racnet care se raspandea in toata policlinica.

Era o atmosfera foarte tensionanta. Bolnavii au be-
neficiat de: examen clinic, teste de laborator, teste imu-
nologice, radiografie, electroodontodiagnostic etc.

Toti pacientii au fost consultati de citre neurolog
si de catre alti specialisti, conform necesitatilor, dupa
care au fost supusi terapiei tisulare. Interventia se face
la spate, pe ambele parti.

Tehnica operatiei. Dupa prelucrarea cimpului
operatoriu, conform cerintelor chirurgicale, se efec-
tueaza subcutanat anestezia infiltrativa (Sol. lidocaini
0,5% — 2ml). Sub unghiul median al omoplatului, pe
stanga si pe dreapta, se face cate o incizie (lungimea de
1 cm). Cu un instrument bont se formeaza un tunel sub
piele inversat. Mai departe este important de efectuat o
hemostazd minutioasd, prin presiune, prin prelucrarea
plagii cu solutie de 3% H202. Aici momentul esential
consta in faptul cd grefa sa aiba contact cu tesuturile
moi, dar s nu fie inconjuraté de cheag de sange. In caz
contrar grefa nu-si acoperi functia preconizata. In fie-
care plaga se introduce céte o bucitica de nerv cadave-
ric, conservat, cu o lungime de 0,5-0,8 cm. Inainte de
a introduce grefa, aceasta este scontata din conservant
(Sol. Formalini 0,5%) si se introduce in solutie Fizio-
logica pentru 45-60 min; in caz contrar formalina de
pe grefa provoaca o inflamatie asptica in plaga, cu con-
secinte nedorite pentru tratament. Plaga se sutureaza.
Pansamentul se realizeazd peste 24 de ore, grefele din
plaga se inlatura si se introduc altele noi, si in asa mod,
in fiecare zi, in 5 sedinte; in total 10 grefe. Interventia
descrisa a fost aplicata la toti cei 14 pacienti.

Rezultate si discutii

Bolnavii cu neurologia nervului trigemen s-au tra-
tat in conditii de ambulatoriu, mult mai mult, 8 dintre
14 pacienti isi continua activitatea profesionald, res-
pectand recomandarile medicului (sd nu doarmd pe
spate, sd nu sa se sprijine de spate, de scaun, sa nu
ridice greu, sa nu sa se loveascd la spate, in locul unde
a fost facuta interventia).

In rezultatul tratamentului, la cei 14 pacienti s-au
efectuat 140 de grefe, fara complicatii locale si genera-
le. Efectul tratamentului aplicat a avut o ameliorare de
scurtd durata (3 luni — la 7 bolnavi si de 1-2 luni — la
5 bolnavi si un efect nesemnificativ de 2,5 — 3 sapta-
méni — la 2 pacienti).

Investigatiile imunologice, la pacientii care s-au
tratat anterior cu radioterapie, au demonstrat faptul
ca grefele introduse foarte putin absorb autocorpii la
afectiunea nervului din organism. Autocorpii la acesti
bolnavi devin mai ,,slabi®, mai ,,lenosi“ nu atit de bine
recunosc grefa (antigenul) introdus. Acest moment
in viitor ne-a impus sa ne decidem a aplica metoda la

pacientii, in anamneza carora era prezentd roentgeno-
terapia sau la pacientii din zona Cernobal. Pentru a
ilustra eficacitatea terapiei tisulare la pacientii anterior
tratati cu radioterapie, propunem prezentarea de caz.

Caz clinic

Pacienta E., in varsta de 57 de ani, data de adresa-
re — 28.02.2005, cu diagnosticul neurologia ramuri-
lor II-IIT ale nervului trigemen pe stanga.

Acuza dureri neurologice insuportabile pe partea
stangd a fetii, durerile purtau un caracter intepator si
iradiau in cap. Paroxismele continuau si ziua, si noap-
tea. In timpul accesului bolnava incremenea. Sufera de
aproximativ de 2 ani. Leaga aparitia maladiei cu supra-
ricirea si cu stresul organismului. P4nd la adresare s-a
tratat conservativ, blocaj cu alcool (5 injectii), radiote-
rapie (11 sedinte), acupunctura (7 cursuri), electrofore-
z4 cu Dimexidd, Hidrocortizon, Vitamina E. In ultimul
timp folosea droguri, dar fird vreun efect deosebit.

Din anamneza s-a determinat faptul cd pacienta
a suferit de rujeola, scarlatina, tifos, pneumonie, ma-
larie, septicemie, bronsitd, arahnoidita, osteocondro-
74, fibroma uterului, cu inliturarea lui. Incepand cu
28.02.2005 a initiat cursul de terapie tisulard, dar nu-
mai dupa a 8-a grefd pacienta a indicat o ameliorare,
cu greu a inceput a se alimenta cu lichide. S-au efectuat
10 grefe, pacienta relativ se simtea mai bine. Ameliora-
rea a durat 4 luni. In 3.08.2005 accesele au recidivat cu
aceeasi intensitate. S-au mai efectuat 6 grefe, dar efec-
tul a fost nesemnificativ. In legatura cu starea sa foarte
grava, pacienta s-a adresat la Institutul de Neurochi-
rurgie din orasul Kiev, mai apoi la Institutul de Neuro-
chirurgie din Moscova, unde a fost operata si pe masa
de operatie a decedat. Cazul clinic a aratat ca la paci-
entii care anterior au ficut radioterapie, aplicarea me-
todei de terapie tisulara rezulta doar intr-o ameliorare,
pentru o perioada de 2-4 luni. Acest fapt ulterior ne-a
determinat de a nu folosi metoda de terapie tisulara la
pacientii, in anamneza cérora era prezenta radiotera-
pia. Prezinta interes faptul cd unul dintre pacientii su-
pravegheati s-a tratat cu razele Roentgen in afectiunea
buzei inferioare, cu o tumoare maligna. Efectul terapi-
ei tisulare la acest pacient a fost identic rezultatelor de
tratament al bolnavilor tratati neurologic.

In concluzie, as mentiona ca pacientii care au fi-
cut radioterapia, tratamentul tisular prin grefa nervu-
lui cadaveric conservat este contraindicat din motivul
efectului curativ minim. Consider ca in neurologia
nervului trigemen radioterapia trebuie s fie interzisa.

Bibliografie

1) Aldescu C., Neuroradiodiagnostic Vol. 1. Ed. Junimea, Iasi, 1982.

2) Aldescu C., Computer tomografia in afectiuni endocraniene,
Ed. Canova, lasi, 1995.

3) Burlibasa C., Chirurgie orala si maxilofaciald, Ed. Medicala, Bu-
curesti, 2003.

4) Lamey P. T.,, Lomb A. B. Lip component of burning Syndrome.
// Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Ptology, 1994, 78:590-93.

5) Munteanu I E Eficienta terapiei tisulare cu grefa de nerv conservat
in neurologie de trigemen tratata anterior prin terapia conservato-
rie. Analele stiintifice. Ed. A VII-a, Chisinau, 2006, p.356-358.

6) Rotaru A., Sirbu C., Campeanu S., Munteanu I., Rotaru H.
Implicatii multidisciplinare in durerea orald si cranio-faciala,
Cluj-Napoca, 2001, vol. 1, 620p.

‘“‘Chirurgie OMF

8



