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Abrevierile folosite iIn document

RT Radioterapie

PCT Polichimioterapie

ORL Otorinolaringolog
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova,
constituit din reprezentanti ai IMSP Institutul Oncologic, in conformitate cu ghidurile internationale
actuale privind cancerul cavitatii bucale si va servi drept bazd pentru elaborarea protocoalelor
institutionale. La recomandarea Ministerului Sanatatii al RM pentru monitorizarea protocoalelor
institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Cancerul cavitatii bucale

Exemple de diagnostic clinic: Cancer al buzei inferioare T1NoMo, st |
Cancer al buzei superiore N1NoMo, st I
Cancerul limbii T1NoMo, st I
Cancerul planseului bucal T1NoMo, st I
Cancerul mucoasei obrazului TINoMo, st I
Cancerul gingiei inferioare T1NoMo, st I
Cancerul gingiei superioare T1NoMo, st |
Cancerul palatului dur T1NoMo, st I

A.2. Codul bolii ICD-O C00, C02-C06

A.3. Utilizatorii:

e oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

e centrele de sandtate (medici de familie si asistentele medicale de familie);

e centrele medicilor de familie (medici de familie si asistentele medicale de familie);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, stomatologi, ORL, oncologi);

e institutiile/sectiile consultative (stomatologi, ORL, oncologi);

e sectiile specializate ale IMSP Institutul Oncologic (oncologi, radiologi, chimioterapeuti).

Notda: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A facilita diagnosticul cancerului cavitatii bucale si a spori calitatea examinarii clinice si
paraclinice a bolnavilior.

2. A spori depistarea precoce a pacientilor cu cancer al cavitatii bucale.

A contribui la scdderea ratei malignizarii tumorilor benigne si starilor precanceroase prin
depistarea acestora si tratamentul oportun.

4. A spori calitatea tratamentului cancerelor cavitatii bucale.

5. A majora numarul pacientilor vindecati de cancer al cavitatii bucale
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A.S. Data elaborarii protocolului: anul 2012

A.6. Data revizuirii urmatoare: anul 2014

A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si persoanelor ce au participat la
elaborarea protocolului:

Numele Functia
Dr. Gheorghe Tibirna, doctor | Vicedirector pe stiintd al IMSP 10, conducétorul
habilitat 1n stiinte medicale, profesor | laboratorului stiintific tumori cap si gat si
universitar, academician al ASM microchirurgie
Tel. 852376
Dr. Clim Constantin, doctor in stiinte | Cercetator stiintific coordonator, laboratorul tumori
medicale, cap si gat si microchirurgie
Tel. 852387

Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:

Denumirea Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Hematologie si Semnat
Oncologie”

Consiliul Stiintific al Institutului Oncologic Semnat
Asociatia medicilor de familie din RM Semnat
Consiliul de experti al MS Semnat
Agentia Medicamentului Semnat
Consiliul National de Evaluare §i Acreditare in Sanatate Semnat
Compania Nationald de Asigurari in Medicina Semnat
Specialist Principal al MS in farmacolgie clinica Semnat
Specialist Principal al MS in medicina de familie Semnat

A.8. Definitiile folosite in document

Cancerul cavitdtii bucale (orale) este un proces malign, care se dezvoltd din celula epiteliala cu
informatia genetica schimbata intr-un anumit fel, ce provoaca divizarea ei necontrolata si cresterea
cu afectarea tesuturilor sau organelor sdndtoase din jur.

Recomandat - nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luatd de medic pentru fiecare caz
individual.

A.9. Informatie epidemiologica

Cancerul cavitatii bucale reprezinta aproximativ 5% din totalul tumorilor maligne, dar ocupa un loc
important in patologia oncologica datorita anumitor caractere clinice si evolutive, unei largi game de
tipuri morfologice, metodelor de tratament foarte diversificate si prognosticului diferit al fiecarei
localizari in parte. In structura tumorilor maligne ale capului si gitului cancerul cavitatii orale ocupa
al doilea loc dupa cancerul laringian si este a 8-a tumoare maligna intalnita ca frecventa. Incidenta
cancerului cavitdtii bucale la 100000 populatie este de 10,5 la barbati si 1,7 — la femei, adica la
barbati se dezvolta de 5-7 ori mai frecvent ca la femei. Mai des se imbolndvesc persoanele in virsta
de 60-70 ani, dar se intilneste si la persoane tinere.

Aproximativ 80% din afectiunile maligne ale cavitdtii bucale sunt reprezentete de carcinoame
pavimentoase spinocelulare. Carcinoamele cu celule de tranzitie si limfoepitelioamele alcatuesc un
grup mai restrins.



Protocol clinic national ,, Cancerul cavitatii bucale”, Chisinau, 2012
Cancerele cavitatii bucale pot fi impartite, in functie de localizare si in ordinea frecventei clinice, in:

I - Cancerul buzelor;

IT - Cancerul portiunii mobile a limbii, adica ale celor 2/3 anterioare, situate Tnaintea Valului
lingual, sau limba orala;

III - Cancerul planseului bucal;

IV - Cancerul mucoasei bucale, sau jugale;
V - Cancerul gingiei inferioare;

VI - Cancerul gingiei superioare;

VII — Cancerul palatului dur.

Ca factori etiologici au fost incriminati: fumatul, alcoolul, unele particularitati de regim alimentar,
iritatiile din cavitatea bucald, expunerea prelungitd la actiunea razelor solare, vintului si frigului
pentru cancerul buzelor. In 42% din cazuri bolnavii cu cancer al cavitatii bucale au prezentat in
antecedente: leucoplazii, hipercheratoze, papiloame, granuloame sau fisuri cronice. Pe linga factorii
cauzali mentionati, igiena deficitard a cavitatii bucale, prezenta dintilor cariati si resturilor radiculare
pot favoriza, prin traumatisme repetate, aparitia cancerului la acest nivel. In unele cazuri ca factor
etiologic al cancerului acestei localizari se constatd obiceiul de a mesteca diferite mixturi de tutun si
alte ingridiente (nuca de Areca, var stins etc.) sau practica de a Intrerupe fumatul, prin introducerea
capatului aprins al tigarii in gura.
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B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivelul institutiilor de asistenta medicala primara

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara
C.2.3.1.

Micsorarea riscului de dezvoltare a
cancerului prin punerea la dispozitie a
informatiei despre factorii implicati in
provocarea malignizarii:

e Fumatul este factor favorizant in 90%

de cazuri;

e Consumul cronic de alcool,;

e [ritatiile din cavitatea bucal;

e [giena orala deficitara;

e Factorii nocivi a mediului;

e Barbati dupa varsta de 45 ani.

Obligatoriu:

Informarea pacientilor privitor la
respectarea modului sandtos de viata:
Combaterea tabagismului,

Evitarea consumului abuziv de alcool
(casetele 2,3).

1.2. Profilaxia
secundara
C.2.3.2.

Procesele benigne si precanceroase
netratate contribuie la malignizare.

Obligatoriu:

Trimiterea pacientilor cu patologii
benigne si stari precanceroase la
medicii stomatolog, ORL, oncolog si
supravegherea 1n cadrul tratamentului
indicat de acesti specialisti (caseta 4).

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
patologiei tumorale a
cavitatii bucale

C.1.1.

C.24.1.

C.2.4.2.

Evidentierea simptomelor ce permit
identificarea cazurilor suspecte de
tumoare a cavitatii bucale.

Obligatoriu:

Anamneza (casetele 5,6,7)
Examenul clinic (caseta 8)
Investigatiile paraclinice
recomandabile (caseta 9).

2.2. Deciderea
consultului medicului
specialist

C.2.3.2.

Bolnavul cu suspiciune la cancerul
cavitatii bucale este necesar de a fi trimis
la oncologul raional pentru efectuarea
investigatiilor, prevazute in protocolul
clinic national.

Toti bolnavii, la care s-a suspectat
patologia tumorald a cavitadii bucale
sunt trimisi la stomatolog si

oncologul raional (caseta 4).

3. Tratamentul

3.1.Tratamentul
simptomatic
medicamentos

Tratamentul se efectuiaza conform
recomandarilor centrului de oncologie

Obligatoriu:

Tratamentul se efectueaza conform
recomandarilor medicului specialist si
oncologului.

4. Supravegherea
C.2.54.

Monitorizarea rezultatelor tratamentului
radical si de recuperare efectuat si
depistarea precoce a eventualelor recidive
si metastaze.

Obligatoriu:

Supravegherea se face In comun cu
oncologul raional conform
recomandarilor Institutului Oncologic
(caseta 16)
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B.2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator, inclusiv stomatologica

Descriere
(masuri)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia
primara
C.2.3.1.

Reducerea numarului de cazuri de
aparitie a cancerului cavitatii orale
prin excluderea factorilor cancerigeni
cunoscuti (fumatul, abuzul de alcool,
lipsa igienei bucale etc)

Obligatoriu:

¢ Informarea pacientilor privitor la respectarea
modului sdndtos de viata, igienei cavitatii
orale;

combaterea tabagismului,

e cvitarea consumului abuziv de alcool (casetele
2,3).

1.2. Profilaxia
secundara
C.2.3.2.

Prevenirea malignizarii proceselor
benigne si precanceroase (hiperplaziile
gingivomucoase) prin aplicarea
tratamentului oportun.

Obligatoriu:

Trimiterea pacientilor cu patologii benigne si
stari precanceroase la medicii stomatolog, ORL,
oncolog si supravegherea 1n cadrul tratamentului
indicat de catre acesti specialisti (caseta 4).

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de
cancer al cavitatii
bucale

C.1.1.

C.24.

Semnele timpurii permit suspectarea
cancerului cavitatii bucale la
persoanele, care acuza leziuni la
nivelul mucoasei, dureri in gura,
prezenta ganglionilor limfatici
cervicali in crestere.

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 5,6,7)

e Examenul clinic (caseta 8)

¢ Investigatiile paraclinice (caseta 9)

e Examenul radiologic

e Colectarea materialului pentru citologie si
biopsie

¢ Investigatiile pentru determinarea extinderii
leziunii tumorale (caseta 9)

e Diagnosticul diferential (casetele 10, 11).

2.2. Deciderea

consultului

specialistului si/sau

spitalizarea
C.2.3.2.

Selectarea tratamentului optim permite
obtinerea celor mai bune rezultate.

Obligatoriu:
e Recomandarea consultatiei specialistului
oncolog pacientilor cu cancer al cavitatii orale.
Recomandat:
¢ Consultatia altor specialisti in dependentd de
necesitate.
e Aprecierea necesitdtii spitalizarii (casetele
12,17).

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
C.2.4.6.
C.2.5.

Asigurarea volumului necesar de
tratament, optimizat in dependenta de
localizarea si exinderea leziunii
tumorale.

Obligatoriu:

Tratamentul pacientilor se realizeaza in
stationarul IMSP Institutului Oncologic (sectia
chirurgie cap/gat si microchirurgie, sectia
radioterapie, sectia chimioterapie), (casetele
13,14,15).

4. Supravegherea
C.2.54.

Scopul supravegherii este
monitorizarea tratamentului indicat de
oncolog, inclusiv prin aplicarea
metodelor speciale, depistarea
precoce a recidivelor si metastazelor.

Supravegherea se va face de rand cu oncologul
raional si a medicului de familie conform
recomandarilor oncologului cap/gat IMSP
Institutul Oncologic (1data la 2 luni primul an
dupa tratament; 1data la 4 luni — anul 2; 1data la
6 luni — anul 3 si 1data in an — ulterior),
(casetal6).
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B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca (IMSP Institutul Oncologic)

Descriere Motivele Pasii
(motive) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
1. Spitalizarea Optimizarea terapiei si Criterii de spitalizare in sectii de profil

C.2.4.5.

asigurarea volumului necesar
de tratament complex al
cancerului cavitatii orale.

e Prezenta formatiunii tumorale in
organele cavitatii orale.

e Starea generala a bolnavului sa
permitd efectuarea tratamentului
special: chirurgical, radiologic,
combinat sau chimioterapiei.

e Hemoragie, asfixie. (casetele 12,17).

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului
cancerului cavitatii bucale
C.1.1.
C.2.1.
C.24.

Determinarea diagnosticului
pozitiv i gradului de
raspandire a cancerului cavitatii
bucale permit efectuarea
tratamentului adecvat.

Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 5,7)

e Examenul clinic (caseta 8)

e Investigatiile paraclinice (caseta 9)

Recomandabil:

¢ Investigatii
1,6,9)

e Consultatia altor specialistilor dupa
necesitate.

recomandate  (casetele

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul chirurgical.
3.2. Radioterapia.
3.3. Crioterapia.
3.4. Polichimioterapia
C.1.2.
C.2.4.6.
C.2.5.

Tratamentul cancerului cavitatii
orale are un caracter complex si
se efectueazd in dependenta de
localizarea si extinderea leziunii
tumorale si prevede vindecarea
cu prelungirea duratei vietii
bolnavilor.

Obligatoriu
o Instadiile I, II - se efectucaza
radioterapie, rezectie partiala de
organ, crioablatia tumorii.
In stadiul IIT - radioterapie + operatie.
e Stadiul IV - PChT

(caseta 13,14,15,17,18)

4. Externare cu trimitere la
medicul de familie, oncologul
raional pentru continuarea
tratamentului i supravegherea
bolnavului.

C.2.54.

Asigurarea conditiilor de rein-
tegrare eficientd a pacientului In
societate cu revenirea in cimpul
de munca

Extrasul obligatoriu va contine:

e diagnosticul exact, detaliat;

e rezultatele investigatiilor;

e tratamentulefectuat;

e recomanddri pentru oncologul raional
si medicul de familie privind conditiile
de urmarire medicald eficienta in
continuare (caseta 16);

e recomanddri explicite pentru pacient.
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul de diagnostic in cancerul cavitatii bucale

1. Suspectarea cancerului cavitatii bucale

Anamneza, inspectia, palpatia

1I. Confirmarea cancerului cavitatii bucale

- Examenul clinic (vizual si digital)

- Examenul radiologic.

- Colectarea materialului pentru biopsie.
- Examenul citologic si histopatologic.

I11. Determinarea gradului de extindere a cancerului cavititii bucale (stadiul clinic)
- Investigatia clinica care cuprinde totalitatea examenelor clinice (anamneza, examenul
fizic loco-regional etc.)

- Investigatii paraclinice de laborator, metode imagistice, endoscopice, radioizotopice etc.
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C 1.2. Algoritmul de tratament al cancerului cavitatii bucale

Metoda de tratament
In dependentd de stadiul tumorii se
I etapi Scopul efectueaza: interventie chirurgicala,

Inlatur arcara radicala Sau crioterapia sau radioterapie $i chimioterapie
devitalizarea tumorii

11 etapi ~ Scopul _Metoda de tratament .
Eradlcarea} complecta a Interventie chirurgicald la focarul primar si
procesului tumoral zonele de metastazare regionala combinata

cu radiochimioterapia sau crioterapia
Metoda de tratament

III etapa A ame{is,(froe{’ ruelzult atele ’\ Reabi!itflre c.hirjurgical.é reconstlvructivé sau
tratamentului, a preveni si |/ protetlca, chlmloteraple repetata,

1munoterapie.

depista precoce recidiva
tumorii §i aparitia
metastazelor

10



Protocol clinic national ,, Cancerul cavitatii bucale”, Chisinau, 2012

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea cancerului cavitatii bucale
Clasificarea clinicAi TNM pentru buze este urmatoarea:

o T — Tumora primara
Tis — Carcinom preinvaziv (in situ).
To — Tumora primara nu este decelabila.
T1 — Tumora limitata la buza; 2cm sau mai putin in dimensiunea ei cea mai mare.
T2 — Tumora limitata la buza; mai mare de 2cm, dar care nu depaseste 4 cm.
T3 — Tumora limitata la buza; mai mare de 4 cm.
T4 — Tumora care depaseste buza si invadeaza structurile invecinate (os, limba, piele ).
Tx — Nu existd date asupra tumorii primare.
o N — Ganglionii limfatici regionali.
No — Fara semne clinice de interesare a ganglionilor limfatici regionali.
N1 - Ganglion unic homolateral, clinic invadat, sub 3 cm in diametru.
N2 - Ganglion unic clinic invadat ipsilateral Intre 3 - 6 cm sau ganglioni multipli sub 6 cm.
N3 - Ganglioni masivi homolaterali, ganglioni bilaterali sau controlaterali.
Nx — ganglionii limfatici nu pot fi evaluati.
o M — metastaze la distanta ( hematogene).
MO - metastaze la distantd nu se depisteaza.
M1 - metastaze la distantd se depisteaza
Mx — lipseste posibilitatea de a depista metastazele la distanta.
Clasificarea clinicda TNM pentru cancerele cavitatii bucale:
Tis — Carcinom in situ, tumoare intraepiteliala.
To - Tumora primara nu se evidentiaza.
T1 - Tumora cu diametrul maximal sub 2 cm.
T2 — Tumora cu diametrul maximal intre 2 — 4 cm.
T3 - Tumora cu diametrul maximal mai mare de 4 cm.
T4 — Tumora masiva care depaseste 4 cm cu invazia structurilor anatomice invecinate (os, muschi,
piele).
Clasificarea elementelor N si M este identica cu cea prezentata pentru cancerul buzelor.

Raportarea sistemului TNM la stadii:

Stadiul 1 Tl NO MO
Stadiul IT T2 NO MO
Stadiul I11 T3 NO MO

T1,T2, T3 NI MO
Stadiul IV ) NONI MO
Oricare TO - 4 N2N3 MO
Oricare TO -4 NO-3 Ml
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Clasificarea histologica a cancerului cavitatii bucale

Carcinom in situ (cancer intraepitelial);

Cancer pavimentos (spinocelular) cu sau fara cheratinizare;
Cancer verucos (pavimentos);

Carcinom adenochistos;

Adenocarcinom;

Cancer nediferentiat (anaplazic)
Alte tumori

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2 . Factori de risc

Fumatul si mestecatul tutunului

Consumul cronic de alcool

Expunerea indelungatd la soare si vant

Iritatiile din cavitatea bucald (provocate de proteza, procese inflamatorii cronice netratate s.a.)
Alimentatia proasta

Lipsa igienei bucale

C.2.3. Profilaxia
C.2.3.1. Profilaxia primara

Caseta 3 . Profilaxia primard

¢ Respectarea modului sanatos de viata
e Combaterea tabagismului
e Evitarea consumului excesiv de alcool

C.2.3.2. Profilaxia secundara

Caseta 4 . Profilaxia secundara

Trimiterea pacientilor cu patologii benigne si stari precanceroase la stomatolog, medicul ORL,
oncolog si supravegherea in cadrul tratamentului indicat de catre acesti specialisti

C.2.4. Conduita pacientului cu cancer al cavitatii bucale

Caseta 5. Obiectivele procedurilor de diagnostic in cancerul cavitatii bucale

Depistarea cancerului cavitatii orale
Aprecierea dinamicii evolutiei procesului tumoral
Determinarea gradului de raspandire a procesului tumoral

Caseta 6. Procedurile de diagnostic in cancerul cavitatii bucale

Anamneza
Oroscopia
Examinarea digitald a cavitatii bucale si palparea ganglionilor limfatici regionali

12




Protocol clinic national ,, Cancerul cavitatii bucale”, Chisinau, 2012

Biopsia tumorii cu examinare citologica si histologica
Examinarea radiologica

C.2.4.1.Anamneza

Caseta 7. Intrebarile ce trebuie examinate la suspectarea cancerului cavitatii bucale

Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale
Particularitdtile modului de viata: lucrul in aer liber, conditii nocive, fumator abuziv timp
indelungat, abuz de alcool.
Prezenta in antecedente a proceselor inflamatorii cronice, proceselor proliferative netratate
Tratarea proceselor inflamatorii timp indelungat fara efect clinic
Determinarea dinamicii evolutiei bolii
Concretizarea consecutivitatii extinderii leziunii tumorale in alte zone (ganglioni limfatici)

Anamneza. Va semnala simptomatologia de debut, durata ei, eventuale tratamente anterioare. in

mod special trebue de mentionat consumul de alcool, fumatul, prezenta unor afectiuni cronici asociate

etc.

C.2.4.2. Examenul clinic.

Caseta 8. Manifestarile clinice in cancerul cavititii bucale. Examenul fizic.

Simptomatica cancerului cavitatii bucale este variata si depinde de localizarea tumorii.

Cancerul de buza poate sa apard ca leziune unica sau sub forma unor focare multiple, care
pot interesa toata suprafata buzei. Macroscopic poate fi: exofit, ulcerativ (superficial) sau verucos
(profund infiltrativ). El poate aparea ca leziune unica sau sub forma unor focare multiple, care pot
interesa toatd suprafata buzei. 80% din cancere apar mai ales in cele 2/3 mijlocii ale buzei
inferioare $i mult mai rar la nivelul comisurilor bucale. Tumora creste progresiv, fiind nedureroasa
pina la aparitia infectiei, cu repetate epizoade de formare de cruste si singerdri, fard cicatrizare
completa. Procesul evolueaza lent interesind toatd grosimea buzei cu extindere la mucoasa bucala
si pe suprafata cutanata.

Microscopic, carcinoamele buzelor sunt carcinoame pavimentoase spinocelulare. Carcinoamele
slab diferentiate sau anaplazice sunt rar intilnite.

Diseminarea limfaticd are loc, de reguld, in ganglionii submentonieri, submaxilari i
subdigastrici homolaterali, sau bilateral, atunci cind leziunea depaseste linia mediana, fiind gasita
in 5-10% din cazuri in momentul adresarii, mai crescuta in leziunile comisurale (19%).

Cancerul portiunii mobile a limbii, in faza initiala, este lipsit de acuze subiective dureroase si
se prezintd sub forma unei ingrosari a mucoasei (hiperkeraoze), pe o zond limitata, putin elevata.
Ulterior, zona indurata se extinde, se ulcereaza, avind o margine usor proeminentd §i incepe sa
singereze spontan la atingere. Uneori semnul cel mai frecvent este durerea locala, care la inceput
apare numai in timpul alimentatiei. Odatd cu aparitia ulceratiei durerea devine mai intensa,
iradiind 1n canalul auricular extern si hemicraniul homolateral. Leziunile treimii anterioare pot sa
se extinda la planseul bucal, rddacina limbii, ducind la ulceratii si fixitatea limbii. Leziunile din
treimea mijlocie invadeaza musculatura limbii, planseul bucal lateral si gingia mandibulara.
Leziunile din treimea posteriora invadeazd musculatura limbii, planseul bucal, pilierul amigdalian
anterior, baza limbii si santul amigdalolingual. In stadiile avansate apar tulburiri de deglutitie si
de fonatie asociate cu halena fetida.

Micriscopic, mai mult de 95% din tumorilor maligne ale portiunii mobile a limbii sunt
carcinoame pavimentoase spinocelulare. Cancerul virfului limbii metastazeazd in ganglionii
limfatici submentonieri bilateral, in timp ce cancerul marginii limbii da metastaze in ganglionii
submandibulari de aceasi parte sau la nivelul unghiului mandibulei. 35% dintre pacienti cu cancer
al limbii prezinti metastaze ganglionare la internare, in 5% acestea pot fi bilaterale. In 30% din
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cazuri metastazele pot sa fie oculte.

Cancerul planseului bucal in cca.90% din cazuri 1si are originea la nivelul portiunii anteriore a
liniei mediane a planseului si in stadii incipiente este asimtomatic. Bolnavul sesizeaza, de obicei,
cu virful limbii o induratie a mucoasei, imprecis delimitata i cu aspect eritematos care, cu timpul,
se ulcereaza. Aceste schimbari pot aparea pe fondul unei placi de leucoplazie, care se poate
maligniza in 10% din cazuri. Tumorile T1-2 au o sensibilitate in timpul contactului cu alimentele
solide si lichide, fiind adesea confundate cu o carie dentard sau o leziune proteticd. Tumora
primard deseori se extinde spre limbd si deacea este greu de stabilit punctul de plecare real al
tumorii. Leziunile avansate duc la exacerbarea durerii, hemoragii din ulceratie, halena fetida,
expulzii dentare, disfonie si la aparitia unei mase submaxilare dureroase, adesea cu invadarea
tegumentelor,din cauza obstructiei canalelor excretoare sau penetrarea tumorii. Majoritatea
neoplasmelor sunt de tip scuamos cu diferentiere moderatd. Carcinoamele mucoepidermoide si
chistadenocarcinoamele reprezinta cca. 5% din tumorile maligne din aceastd regiune. Diseminarea
pe cale limfatica se face, cel mai frecvent, in regiunea submandibulard. 30% dintre pacienti
prezintd ganglioni pozitivi la internare. Deoarece majoritatea leziunilor depasesc linia mediana,
riscul invadarii bilaterale este mare (47%).

Cancerul mucoasei bucale in stadii precoce se descoperd in general cu ocazia unui examen
stomatologic pe fondul leucoplaziei. Apare in vecinatatea molarilor inferiori, sau de-a lungul
liniei de ocluzie a dintilor, dar se intilneste si la nivelul comisurilor bucale. Leziunile ulcerative,
mai rar intilnite, evolueazad agresiv, invadeaza precoce planurile subiacente si chiar tegumentele
obrazului. Formele verucoase, pot aparea in santul gingivo-buval, au o suprafatd extinsa cu aspect
alb, granuloasa si relativ moale, dar pot deveni mai dure si proeminente dacad se suprainfecteaza.
Carcinoamele cu punct de plecare din “trigonul retromolar” invadeaza mandibula si muschii ce
determind aparitia trismusului. Extensia limfatica se face In ganglionii submaxilari si subdigastrici
si este Intdlnitd in aproximativ jumdtate din cazurile venite la consultatie.

Cancerul gingiei inferioare apare la virste mai Inaintate, comparativ cu celelalte cancere ale
cavitatii bucale, si se Intilneste rar sub virsta de 40 de ani. Tumora mai des se localizeaza la
nivelul treimei posterioare a arcului dentar, mai rar, in aria treimei mijlocii si, foarte rar, In zona
treimei antrioare a mandibulei. Forma exofitd apare sub aspectul unei excrescente conopidiforme,
care singereaza usor si are tendinta de necrozare spontand. Forma ulcerativda este insotitd, de
obicei, de invazia exinsd a mandibulei §i expunerea osului. Forma verucoasa se caracterizeaza
printr-o tumora granulara, superficiald, neinfectata, care se poate extinde la mucoasa planseului
bucal si poate invada osul si alveolele dentare. Incidenta interesarii mandibulei este de 56% pentru
leziunele gingiei si de 10% pentru leziunile trigonului molar.

Microscopic, In majoritatea cazurilor intilnim carcinomul pavimentos spinocelular diferentiat
sau moderat diferentiat, mai rar — melanomul. Chistadenocarcinomul s§i carcinomul
mucoepidermoid au punctul de plecare glandele salivare minore ale santurolor gingivale.

Diseminarea limfatica se constatd in cca. 40% din cazuri. Prima statie ganglionara invadata este
cea submandibulard, iar in cazurile avansate se produc metastaze si la nivelul grupului
subdigastric.

Cancerul gingiei superioare se descopera mai rar decit cancerul gingiei inferioare si adesea,
este raportat Impreuna cu neoplasmul antrului maxilarului superior, deorece, ele nu pot fi evaluate
separat, decit cu multa dificultate. Initial apare o masa usor dureroasa la nivelul gingiei cu
mobilizarea dintilor vecini. Cu timpul se ulcereaza, singereaza si apar tulburdri de masticatie.
Leziunile cu malignitate redusa au evolutie lentd, iar cele cu malignitate Tnalta invadeaza osul si
alveolele dentare. De obicei antrul maxilar este invadat tirziu, exceptind cazurile in care o
extractie dentard a deschis aceasta cale de raspindire a tumorii.

Formele microscopice ale cancerului gingiei superioare sunt cele mentionate la locarizarea
descrisa anterior. Metastazarea are loc In ganglionii submandibulari si subdigastrici, cu cresterea
extinderii odata cu invazia tumorii primare a santului gingivo-bucal §i a mucoasei bucale.

Cancerul palatului dur mai frecvent este reprezentat de tumorile glandelor salivare
minore. Tumorile mucoasei si glandelor salivare , apar de o parte si de alta a liniei mediane, in
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jumatatea posterioara a palatului dur. Aceste tumori sunt, de obicei, incapsulate si au o suprafata
polilobata  Carcinoamele primare epidermoide sunt rare, majoritatea fiind secundare
carcinoamelor sinusului maxilar i predomina la barbatii in virstd. Chistadenocarcinoamele si
carcinoamele mucoepidermoide apar in proportie egala, in timp ce tumorile mixte maligne sunt
mai putin frecvente. Tumorile au evolutie lentd iar durerile si ulceratia apar tirziu, ganglionii
cervicali nefiind invadati initial. Carcinoamele de tip pavimentos metastazeaza, pe cale limfatica,
in aproximativ 13% din cazuri. Neoplasmele salivare, de la nivelul palatului dur, au tendinta la
diseminare pe cale sanguind, dar ele pot metastaza si pe cale limfatica, in ganglionii submaxilari.

Examenul fizic. Pentru examinarea cavitatii orale se va folosi spatula linguald si o buna iluminare
prin oglinda frontald. Astfel se va examina planseul bucal, santurile linguale, pilierii amigdalieni, fata
inferioard si marginile laterale ale limbii. In continuare se vor examina gingiile si maxilarul inferior,
deoarece santurile gingivobucale pot ascunde uneori tumori neoplazice. Urmeaza examinarea
mucoasei bucale ce poate evidentia zone de hiperkeratozd si suprafete granuloase. Se va analiza
pozitia si mobilitatea limbii, devieria acesteia indica o paralizie a nervului hipoglos. In sfirsit vor fi
examinate amigdalele, valul palatin si palatul dur. O formatiune tumorald netedd, nedurerosa, de
consistentd ferma, situatd pe linia mediana la nivelul palatului dur, este, de obicei, o0 malformatie
congenitald denumitd torus. Aceasta poate sd apara si la nivelul mucoasei mandibulare, neavind nici
o semnificatie patologica.

Orice masd tumorald intilnitd poate fi examinatd prin palpare bidigitald sau bimanuald. La
palpare se poate determina extensiunea induratiei si gradul de fixare a tumorii. Extensiunea
tumorii poate fi apreciatd cu mai multd precizie prin palparea regiunilor cervicale pentru a detecta
ganglionii invadati. Explorarea incepe de la incizura sternald, cu palparea ganglionilior
mediastinali superiori. In mod normal se palpeaza doar peretele anterior al traheei. Grupurile
urmatoare sunt cele ale ganglionilor jugulari inferiori, situati la baza gitului, profund si ale
ganglionilor jugulari superiori, In contact strins cu sterno-cleido-mastoidianul. Bulbul arterei
carotide este indicat prin pulsatia vasului.Virful hioidului adiacent cu bulbul carotidian poate sa
ducd 1n eroare pe cei neavertizati. La pacientii slabi pot fi confundate cu un ganglion si virfurile
apofizei transversale a celei de-a doua vertebre cervicale palpate in spatele ramului ascendent a
mandibulei, dacd nu este realizati consistenta osoasa si sediul bilateral. In trigonumul posterior al
gitului, pintecul posterior al omohioidianului, poate fi luat drept un nodul fusiform, dar
extremitatile “ganglionului” nu pot fi palpate. Uneori poate fi palpatd o coasta cervicala
supranumerari. In regiunea submentald si sub unghiul mandibulei se vor palpa ganglionii
limfatici, glandele submaxilare si polul inferior al glandei parotide.
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C.2.4.3.Investigatii paraclinice

Caseta 9. Investigatiile paraclinice in cancerul cavitdtii bucale

Investigatii pentru confirmarea cancerului cavitatii bucale

e Radiografia regiunii afectate

e Confirmarea morfologica a diagnosticului

Investigatii pentru determinarea gradului de extindere a cancerului cavitatii bucale (stadiul clinic)
Radiografia maxilarelor

e Radiografia cutiei toracice

e Examenul ultrasonografic al organelor cavitatii abdominale

e Radiografia segmentelor scheletului la aparitia durerilor in oase

e Examenul tomografic computerizat

e Examenul morfologic al bioptatelor tisulare prelevate
Investigatii recomandabile

e Analiza generald a sangelui

e Analiza generald a urinei

Biochimia sangelui ( proteina generald, bilirubina totala si fractiile ei, ureea, creatinina,

aminotransferazele, fosfataza alcalind)

Coagulograma

Ionograma

Electrocardiograma

Grupa de sange si Rh-factor

Examenul radiologic. Radiografia mandibulei (radiografii panoramice) si a maxilarului superior
este obligatorie in toate cazurile de carcinom al gingiilor si al palatului dur pentru a pune in evidentd o
invazie a osului ciar in lipsa unei suspiciuni clinice.

Radiografia pulmonara: este un examen de rutind obligatoriu

C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 10. Diagnosticul diferential al cancerului cavitatii bucale
e Hiperplazia inflamatorie
Granuloame cu celule gigante
Granuloame piogene

Fibroame

Chisturile

Tumorile glandelor salivare mici
Hemangioamele

Mioblastoamele cu celule granuloase
Leucoplazia

Tuberculoza

Sifilisul

Actinomicoza

Caseta 11. Momente cheie in diagnosticul diferential

Multitudinea formatiunilor tumorale ale mucoasei cavitdtii bucale, clinic pot fi confundate cu
stadiile initiale ale cancerului sau invers. lata de ce apare necesitatea unui diagnostic diferential al
cancerului cu procesele patologice de alta natura si cu unele maladii inflamatorii.

Hiperplazia inflamatorie apare atit in rezultatul iritatiilor mecanice cu proteze dentare neadecvate,
abuzului de guma de mestecat, cit si a lipsei igienei bucale. Toate acestea pot produce o leziune de tip
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inflamator edematoasd unica (papilomul), ulteori fibroasa, denumita polip fibroepitelial. Atunci cind
apar la nivelul mucosei vestibulare, in vecindnatea gingiei, sunt numite epulis. Lipsa ulceratiei de
obicei indica caracterul benign al leziunii.

Granuloamele cu celule gigante sunt situate de obicei la nivelul gingiilor, pe papilele interdentare.
Macroscopic apar ca tumori sesile, netede, rosietice, cu crestere lentd. Histologic leziunea este
acoperita de epiteliu pavimentos stratificat, cu proliferari fibroblastice, celule gigante multinucleate si
impregnatii cu hemosiderind. Uneori prezinta spiculi ososi.

Granuloamele piogene sunt tumori pediculate sau sesile, bine vascularizate, care singereaza usor la
atingere. Apar la femei In timpul sarcinei la nivelul gingiilor, fiind denumite granuloma gravidarum,
disparind dupa nastere.

Fibroamele sunt situate de asemenea pe mucoasa bucald, mai des la nivelul gingiilor fiind
asemanatoare cu granuloamele avind 1nsd o consistentd mai ferma si fiind mai bogate in tesut fibros.
Chisturile (mucocele) rezultd din ruptura canalelor salivare minore cu revarsarea mucusului in
tesuturile Inconjurdtoare, neavind un invelis epitelial (pseudochisturi). Dimensiunea lor variaza intre
Imm si 2 cm diametru si apar ca niste leziuni elevate, translucide, albastrui ale mucoasei. Uneori pot
aparea mucocele mai voluminoase, care au fost denumite ranule (grenuete) si se manifesta in regiunea
sublinguala. Chisturile dermoide se dezvolta la nivelul planseului bucal sau a bazei limbii, de-a lungul
liniei mediane, contin fire de par, resturi dentare si au un nvelis epidermic.

Tumorile glandelor salivare mici denumite si adenoame (tumori mixte) provin din cele 400-700
glande salivare minore. Se dezvoltd ca niste leziuni nodulare ,discrete, dure acoperite de mucoasa
elevata, usor rugoasa.

Hemangioamele capilare apar de obicei ca niste leziuni intunecate submucoase mici sau pe o
suprafatd mai intinsd, rareori cuprind aproape in intregime mucoasa bucala.

Mioblastoamele cu celule granuloase (tumora Abrikosov) se dezvoltd submucos, de-a lungul liniei
mediane si pot fi descoperite prin palpare ca formatiuni dure, mai frecvent in limba . S-a crezut ca se
dezvoltd din muschi ( de aici si denumirea de mioblastom), dar s-a ajuns la concluzia ca deriva din
celulele Schwann.

Leucoplazia initial apare sub forma unor pete albe-sidefii la nivelul mucoasei bucale. Ulterior placile
albe, subtiri si moi se Ingroasd, apar scuame, mase keratinizate, care, cu timpul formeaza ulcere sau
vegetatii papilare. Microscopic se evidentiaza hiperkeratozd, parakeratozd sau grade variate de
displazie. Similar cu leucoplazia, eritroplazia este o placa rosie pe mucoasd, datoritd keratinizarii
scazute. Leucoplazia asociata cu eritroplazia este mult mai predispusd la transformare maligna si
trebuie biopsiata.

Tuberculoza se intilneste rar ca afectiune de sinestitatoar, mai des este secundard tuberculozei
pulmonare. Leziunile produse in cavitatea bucald sunt variate: simpld congestie, granulatii cenusii pe
fon rosu edematos, inflamatie, ulceratii. Diagnosticul cert se face prin examen histologic si
bacteriologic.

Sifilisul se diagnostica 1n cavitatea bucala ca o leziune (sancru) care devine durerosd de obicei la
asocierea infectiei. Pe limba se caracterizeaza prin fisuri longitudionale si placi groase de
hiperkeratoza. Diagnosticul este confirmat prin teste de singe.

Actinomicoza data de Actinomyces israeli , fiind cea mai frecventd,duce la tumefiere, leziuni
destructive pe mucoasa, abcedare si fistulizari cu o secretie purulenta, grunjoasa de aspect caracteristic:
galben cu grunji verzui. Fistulele multiple, trenante se pot asocia cu o infiltratie lemnoasa, aderenta la
planurile profunde cervicale.

C.2.4.5. Criterii de spitalizare

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu cancer al cavitatii bucale

e Toti pacientii cu cancer al cavitatii orale, confirmat histologic, necesita tratament specializat.
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C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 13 . Principiile de tratament al cancerului cavititii bucale

In stadiile I si II se efectueaza tratamentul radioterapeutic, crioterapia si diferite variante de rezectie a
organului afectat.

Ca regula, radioterapia se efectueazd prin metoda fractionatd cu doza de iradiere 2 Gy/zi - 5 zile/
saptdmind, se administreaza timp de 6 sdptamani (doza totald 60 Gy). Metoda fractionatd permite sa se
creeze un interval terapeutic mare, actiunea destructivd fiind maximald pentru tesuturile afectate si
minimald pentru cele sandtoase.Dimensiunile cimpului de iradiere se stabileste In mod individual in
dependentd de localizarea tumorii, gradul de avansare si specificul anatomic al gatului pacientului. In
cazurile de radiorezistenta a tumorii, daca la doza de 40 Gy regresia este mai mica de 50% - se recurge la
operatie, daca regresia este mai mare de 50% - iradierea se continud pana la 70 Gy.ce este determinatd la
40 Gy — se recurge la tratament chirurgical. Tot prin chirurgie sunt salvate si esecurile radioterapiei.
Salvarea dupa un esec chirurgical se poate tenta, fie printr-o noud operatie, radioterapie sau chimioterapie.

In stadiile IIT — IV tratamentul este combinat sau complex: radioterapie (40Gy) + chirurgie, in diferita
succesivitate, chimioterapie sau PCT + chirurgie, RT + PCT + operatie, in care interventia chirurgicala
este de bazd. Radioterapia si chimioterapia preoperatorie contribue la rezorbtia tumorii, inhiba
bioactivitatea acesteia, blocheaza fluxul limfatic si creaza conditii de ablastie pentru operatie. Intervalul
dintre radio- chimioterapie si operatie este de 2 — 4 saptamani. La aceasta categorie de bolnavi rezectia
tumorii primare se asociazi de obicei cu evidarea ganglionara cervicali. In disectia cervicala radicala
(operatia Crile) muschiul sterno-cleido-mastoidian, vena jugulara interna si ramura descendentd a nervului
spinal accesor, impreund cu glanda submaxilard sunt rezectate monobloc. In operatia combinati cu
rezectia structurilor din interiorul cavitatii bucale, tesutul limfoganglionar provenit din disectia cervicala
ramine atasat la ramul orizontal al mandibulei care poate fi adesea sectionat sau rezectat.

Remisiuni durabile determina uneori tratamentul cu preparate citostatice:

Metotrexat (MTX) monochimioterapie:

- Metotrexat SOmg/rn2 peroral, zilele 1, 8, 15.

In caz de mucoziti severi se va administra:

-Folinat de calciu 15 mg. peroral, peste 24 h dupd administrarea MTX (4 doze unice la fiecare 6h).

In cazurile mai avansate se practica asociatiile de citostatice. Sunt elaborate diferite variante

de polichimioterapie:

a) PF
- Cisplatin 100mg/m’ intravenos (perfuzie 30°), ziua I;
- 5-Fluorouracil 1000mg/m” intravenos (perfuzie 24h), zilele 1-5.
Se repeta la fiecare 3 saptamani.

b) PFL
- Cisplatin 25 mg/m2 intravenos, zilele 1-5;
- 5- Fluorouracil 800 mg/m” intravenos (perfuzie 24h), zilele 2-6;
- Folinat de calciu 500 mg/m’ intravenos, zilele 2-6.
Se administreaza cateva cicluri la 3-4 sdptamani.

C.2.5. Pregatirea preoperatorie
Pregatirea preoperatorie va depinde de patologia concomitentd, si dereglirile metabolice
determinata de ea. Individual se va hotari in caz de pregatire de lunga durata, ea se va efectua
in conditiile sectiilor corespunzatoare ale spitalelor raionale sau in caz de patologie
concomitentd severa — in institutiile republicane de profil.
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C2.5.1. Interventia chirurgicala

Caseta 14. Particularitdtile tratamentului chirurgical

Alegerea tratamentului se face in functie de stadializare. Tumorile precoce pot fi tratate atit prin
operatie, cat si prin criodestructie cu rezultate superpozabile. Leziunile mici (T1-T2) pot fi excizate
si suturate primar. Leziunile mai mari (peste 1,5 cm) dupa excizie pot fi inchise folosind un lambou
tisular pediculat, care se transferd prin rotatie pentru a reconstrui defectul din buzd sau a mucoasei
cavitatii bucale.Alte tulburdri functionale grave, necesita reconstructie cu lambouri microchirurgicale
si proteze complicate. In caz de invazie metastatici a ganglionilior limfatici regionali se va efectua
evidarea ganglionara cervicala standard (operatia Crile) sau disectia functionala cervicala.

C.2.5.2.Conduita postoperatorie

Caseta 15. Conduita postoperatorie

Medicatie antialgica puternica

Prelungirea tratamentului cu analgezice

Indicarea tratamentului antibacterian in functie de sensibilitatea florei depistate
Inlaturarea suturilor

C.2.5.3. Evolutia si prognosticul

Pacientii cu leziuni precoce (TINO-1,T2N0-1) au un prognostic favorabil. In stadiile mai avansate
evolutia si prognosticul sunt rezervate.

C.2.5.4. Supravegherea pacientilor

Caseta 16. Supravegherea pacientilor cu cancer al cavitatii bucale

e Pacientii cu cancere ale cavitatii bucale tratati cu intentie curativa se afla sub supravegherea
oncologului in policlinica Institutului Oncologic, oncologului raional i mediculului de familie prin
examene clinice la fiecare 2 luni, in primul an dupa tratament, la 4 luni in anul 2, la 6 luni 1n anii 3-5 si
la 12 luni ulterior.

e La fiecare prezentare la consultatie in conditii de ambulator se efectuiazd examenul clinic, ecografic cu
biopsii din regiunile suspecte. Radiografia cutiei toracice, tomografia mediastinului primii 2 ani se
efecuiaza la fiecare 6 luni, ulterior — o data in an.

C.2.6. Starile de urgenta

Caseta 17. Stdarile de urgenta in cancerul cavitatii orale

e Hemoragii
e Stenoza a cailor respiratorii superioare

C.2.7. Complicatiile

Caseta 18. Complicatiile tratamentului chirurgical:

* Intraoperatorii: hemoragii.

* Postoperatorii: supurarea plagii, dihiscenta tesuturilor suturate, hemoragii din vasele magistrale
cervicale, formarea fistulelor orocutanate salivare, osteomielita a fragmentelor osoase, trismus.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Institutiile
de asistenta
medicala
primara

Personal:

e medic de familie;

e asistenta medicului de familie;

e medic de laborator si laborant cu studii medii.

Dispozitive medicale:

e fonendoscop;

e tonometru;

e laborator clinic standard.

D.2. Sectiile de
asistenta
medicala
specializata de
ambulator

Personal:

medic oncolog;

medic stomatolog;

medic laborant in laboratorul clinic §i biochimic;

medic functionalist;

medic imagist;

asistente medicale;

laborant cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic;
alti specialisti (la necesitate).

Dispozitive medicale:

reflector, oglinda pentru orofaringoscopie, spatule;

fonendoscop;

tonometru,

electrocardiograf;

cabinet radiologic;

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
analizei generale a urinei, biochimia sangelui (proteinele, bilirubina, ureea,
ALT, AST, fosfataza alcalina, ionograma, K, Ca, Mg), glucoza sangelui,
indicilor coagulogramei;

e utilaj stomatologic.

Personal:

D.3. Institutia de | ° med%c f)ncol.og (cap, gat);

. . e medic imagist;
asistenta . .

N e medic endoscopist;

med{ca.la . e medic functionalist;
specializata de e medic morfolog;
ambulator — e medic citolog;
policlinica IMSP | ¢ medic de laborator clinic §i biochimic;
Institutul e asistente medicale;
Oncologic e laborant cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic, morfologic,

citologic.

Dispozitive medicale: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor §i
procedurilor:

o reflector, spatule, oglindd pentru orofaringoscopie;

e utilaj stomatologic;

e fonendoscop;

e tonometru;
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e clectrocardiograf;

e cabinet radiologic;

e laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
analizei generale a urinei, biochimia sangelui (proteinele, bilirubina, ureea,
ALT, AST, fosfataza alcalina, ionograma, K, Ca, Mg), glucoza sangelui,
indicilor coagulogramei;

e cabinet endoscopic;

e laborator patomorfologic;

e laborator bacteriologic;

e aparate pentru iradiere la distantd (Rocus, Teragam).
Medicamente:

Preparate

e Conform prescriptiilor medicului curant.

D.4. Institutia de

asistenta medi-
cala specializata
spitaliceasca
IMSP Institutul
Oncologic

Personal:
medici chirurgi oncologi cap/gat
medici laboranti In laboratorul biochimic
medici imagisti
medici endoscopisti
medici specialisti in diagnostic functional
specialisti morfologi (histologi, citologi)
asistente medicale
laboranti cu studii medii 1n laboratorul patomorfologic
laboranti cu studii medii 1n laboratorul clinic §i biochimic
laboranti cu studii medii in laboratorul bacteriologic
alti specialisti (la necesitate)

Dispozitive medicale:

aparate sau acces pentru efectuarea examindrilor si procedurilor:
¢ Fibrolaringoscop,

e set de instrumentariu stomatologic si otorinolaringologic,
electrocauter,

aspirator,

tonometru,

fonendoscop,

electrocardiograf,

ultrasonograf,

cabinet radiologic,

cabinet endoscopic.

Medicamente:
e Conform prescriptiilor medicului curant
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

PROTOCOLULUI
No . Metoda de calcul a indicatorului
Scopul Indicatorul - :
Numarator Numitor
1. | A Tmbunatéti 1.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de pacienti

diagnosticarea
pacientilor cu
cancer al cavitatii
bucale

pacientilor suspecti la
cancer bucal la care
diagnosticul a fost
confirmat la prima
adresare pe parcursul
unui an

cu cancer bucal
confirmati pe
parcursul ultimului an
x 100

care se afla la evidenta
medicului specialist sia
medi-

cului de familie pe
parcursul ultimului an

2. | A spori depistarea
precoce a
pacientilor cu
cancer al cavitatii
bucale

2.1. Proportia
pacientilor cu cancer
bucal , care au fost
diagnosticati in
stadiile initiale pe
parcursul unui an

1.1. Numarul
pacientilor cu cancer
bucal diagnosticati in
stadiile initiale I-1I pe
parcursul ultimului an
x 100

Numarul total de pacienti
care se afla la evidenta
medicului specialist sia
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

3. | A Tmbunatéti
tratamentul
pacientilor cu
cancer al cavitatii
bucale

3.1. Proportia
pacientilor cu cancer
bucal care au fost
supusi tratamentului
conform
recomandarilor PCM
pe parcursul unui an

Numarul pacientilor
cu cancer bucal carora
li s-a efectuat
tratament conform
recomandarilor PCM
pe parcursul ultimului
an x 100

Numarul total de pacienti
care se afla la evidenta
medicului specialist sia
medicului de familie pe
parcursul ultimului an

4 | A majora numarul
pacientilor cu
cancer al cavitatii
bucale tratati

4.1 . Proportia
pacientilor cu cancer
bucal tratati radical pe
parcursul unui an

Numarul pacientilor
cu cancer bucal tratati
radical pe parcursul
ultimului an x 100

Numarul total de pacienti
care se afla la evidenta
medicului specialist sia
medicului de familie pe
parcursul ultimului an
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ANEXA
Anexa: Ghidul pentru pacientul cu cancer al cavitatii bucale

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu cancer al cavitétii bucale in
cadrul sistemul de sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor
bolnave, dar poate fi util $i pentru membrii familiilor acestora, care doresc sa afle mai multe despre
aceastd afectiune. Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduita si tratament care
trebuie sa fie disponibile in sistemul de sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

e modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana este afectata de cancer al cavitatii
bucale ;

e tratamentul cancerului cavitatii bucale;

e modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu cancer al cavitatii bucale;

e reabilitarea chirurgicala si psihologica a pacientului cu cancer al cavitasii bucale.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

]

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa fie in deplin volum. Aveti dreptul sa
fiti informat si sa luati decizii impreuni cu cadrele medicale care v trateaza. In acest scop, cadrele
medicale trebuie sd va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sd fie relevante pentru starea
sanatatii. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sa va
explice simplu si clar ce este cancrerul cavitatii bucale si care este tratamentul cel mai potrivit la
momentul actual.

Ce este cancerul cavitatii bucale?

Cancerul cavitdtii bucale este o afectiune tumorald a cdilor digestive superioare si constituie
aproximativ 5% din totalul tumorilor maligne. Aceasta maladie este in centrul atentiei oncologilor de
specialitate deoarece, conform statistici, frecventa ei are tendintd de crestere. Cancerul cavitatii
bucale afecteaza cu predilectie barbatii. Maladia debuteaza mai frecvent la varsta de 40-60 ani si
foarte rar este intalnitd sub 30 ani. in declansarea cancerului cavitatii bucale contribuie mai multi
factori (factori de risc): fumatul, consumul exagerat de alcool, expunerea prelungina la soare,
iritatiile din cavitatea bucala, alimentatia nesdnatoasd, lipsa igienei bucale. Cel mai important este
fumatul. 98% din bolnavi cu cancer sunt fumatori abuzivi timp de 15-20 ani. Riscul imbolnavirii
constituie iritarea cronica a mucoasei cu produsele de ardere ale tutunului. Cancerul cavitatii bucale
poate aparea si pe fondul unor procese patologice de lungd duratd, netratate, numite procese
precanceroase, cum ar fi: toate formele de diskeratoze ale mucoasei cavitdtii orale, procese
degenerativ-proliferative (ulceratiile, granuloamele) si modificarile tesuturilor In urma cicatrizarii de
origine tuberculoase, sifilitice, actinomicoase, posttraumaticd s.a. Factorii de risc, starile
precanceroase, imbatranirea organismului provoacd modificari displazice constante, uneori
ireversibile ale epiteliului cavitatii orale, ceia ce favorizeaza aparitia cancerului. Unii pasi care pot fi
facuti pentru prevenirea cancerului sunt:

- Ingrijirea cavitatii bucale si o igieni dentara sanitoasa;

- Tratamentul cariilor;

- Extractia resturilor radiculare, ilaturarea depozitelor de tartru;

- Tratamentul hiperplaziilor gingivomucoase ale vechilor purtétori de proteze incorecte;

- Evitarea muscaturilor de buza si de obraz involuntare;

- Controlul periodic al limbii si gurii;
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- Fumatorii si cei beau alcool sa fie atenti la schimbarile de culoare,umflaturi, ulceratii ce apar;
- O alimentatie sandtoasa;
- O expunere redusa la soare.
Manifestarile de debut ale cancerului cavitatii bucale

Semnele timpurii ale cancerului cavitatii bucale, in functie de localizare, nu sunt usor de
depistat, de aceea devin atdt de importante vizitele la stomatolog si medicul de familie pentru
controlul de rutina. Pe ldnga aceste controale, este bine sd mergeti la medic daca observati
urmatoarele schimbari:

-O rana la nivelul buzelor sau pe mucoasa gurii, care singereaza cu usurinta $i nu se vindeca in
decurs de doud saptamini.

- O excrescentd sau Ingrosare a mucosei bucale , pe care o puteti simti cu limba. Scaderea
sensibilitatii sau senzatie de amorteala a limbii si altor zone ale gurii.

- Pete albe sau rosiatice pe gingii, limba sau restul mucoasei bucale.

- Leziuni sau dureri inexplicabile in cavitatea bucald sau senzatia de discomfort la deglutitie ,
fara identifica o cauza, care nu dispare.

- O deformatie a maxilarului ce Tmpiedicd fixarea protezei.

- Probleme 1n miscarea limbii, umflarea sau ingrosarea ei cu modificarea vocii.

- Respiratia urit mirositoare persistenta.

Diagnosticul de cancer al cavitatii bucale se stabileste in baza anamnezei, manifestarilor clinice
si trebuie confirmat prin examenul histopatologic. Este necesar de inclus in planul de investigare si
cercetdrile pentru evidentierea bolilor concomitente. Dupd obtinerea rezultatelor investigatiilor
efectuate medicul trebuie sd vd comunice modalitatea tratamentului.

Tratamentul in stadiile I si II presupune radioterapie, crioterapie si diferite variante de rezectie a
organului afectat. Depistarea precoce alaturi de radicalitatea interventiei asigurd Insdnatosirea
bolnavului.in stadiile IIT — IV tratamentul este combinat: radioterapie (40Gy) + chirurgie, in diferita
succesivitate, in care interventia chirurgicald este de baza. Intervalul dintre radioterapie §i operatie
este de 2 — 4 saptamini. La pacientii In stadii avansate tratamentul presupune interventii chirurgicale
complicate, de lunga durata cu sectiune de buza, limba, mandibild, de maxilar ca sa fie eradicata atat
tumora, cat si adenopatia metastatica regionala. In aceeasi sedinta operatorie tesutul trebuie reficut
prin recoltare si ,replantare” de muschi, os sau tegument din alte zone ale organismului. In
completarea tratamentului chirurgical pacientul va urma radio si/sau chimioterapie. In ultimii ani se
practicd trtamentul complex, care include si polichimioterapia. Metoda polichimioterapeutica este n
continua cercetare.

Supravegherea pacientilor cu cancer al cavitatii bucale

Pacientul cu cancer dupa finisarea tratamentului se afla sub supravegherea oncologului in policlinica
Institutului Oncologic, oncologului raional si mediculului de familie cu controlul in dinamica .
Primul an dupa tratament o data la 2 luni, al doilea an — o datd la 4 luni, al 3-lea an o data la 6 luni si
la 12 luni ulterior. La fiecare prezentare la consultatie in conditii de ambulator se efectuiaza
examenul clinic, ecografic cu biopsii din regiunile suspecte. Radiografia cutiei toracice, tomografia
mediastinului primii 2 ani se efecuiaza la fiecare 6 luni, ulterior — o data in an.

Reabilitarea chirurgicala, protetica si psihologicd a pacientului tratat de cancer al cavitatii bucale sunt
procese terapeutice de lunga durata.
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