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(54) Metoda de tratament al cancerului sinusului maxilar

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia oncologicd si stomatologie si poate fi
utilizatd  pentru  tratamentul  cancerului
sinusului maxilar concomitent cu plastia
defectului.

Esenta inventiei constd in aceea ca se
efectucazd anestezie generald, apoi pe linia
mediand a buzei superioare se efectueazid o
incizie, care se prelungeste sub aripa nasului,
pe panta nasului pand la unghiul interior al
ochiului. Lamboul cutanat al obrazului se
separd spre exterior, apoi cu bisturiul electric
se marcheazd punctat in cavitatea bucald
limitele tesuturilor afectate, se coaguleaza si se
inlaturd treptat segmente mici afectate din
creasta alveolard a maxilarului, din peretele
anterior al sinusului maxilar si al palatului dur,
dupd care se inliturd in intregime tumoarea
din sinusul maxilar. In coltul medial al pligii
se perforcazd cavitatea nazald i s¢ inlatura
peretele extern  al acestela fmpreuna cu
cornetele nazale, se inlaturd toate celulele

2

sinusului etmoid §i peretele posterior al
sinusului maxilar. Dupd inldturarea tumorii
prin palpare se determind cea mai voluminoasd
zona a osului zigomatic si din unghiul inferior-
medial al osului se foreazd cu freze gradate un
locas pentru integrarea unui implant dentar cu
lungimea de cel putin 20 mm si diametrul de
3...4 mm in dependentd de starea perctelui
lateral al orbitei, totodata freza se introduce cu
5 mm mai lateral. In implant se ingurubeaza
un bulon cu capul in forma de bild, dupi care
conform dimensiunilor defectului se instaleazd
o protezd temporard din material acrilic
umplutd cu silicon, care include o bazi cu dinti
artificiali, un obturator si un ¢lement de fixare,
care reprezintd  un  locag  pentru capul
utonulud, apot dupd 3...4 luni se instaleazd o
protezd definitivd corespunzétor dimensiunilor
defectului.

Revendicari: 1



(54) Method for treating maxillary sinus cancer

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to oncologic surgery and dentistry
and can be used for treating maxillary sinus
cancer simultaneously with defectoplasty.

Summary of the invention consists in that it
is performed the general anesthesia, then on
the upper lip midline is performed an incision,
which is extended under the wing of the nose,
on the nasal clivus to the inner corner of the
eye. The skin flap of the cheek is separated to
the outside, then with an electric scalpel are
dotted in the oral cavity the borders of the
affected tissues, are coagulated and removed
gradually small affected segments from the
alveolar ridge of the jaw, from the anterior
wall of the maxillary sinus and hard palate,
afterwards it is completely removed the tumor
from the maxillary sinus. In the medial corner
of the wound 1s perforated the nasal cavity and
is removed its outer wall together with the
concha nasalis, are removed all the cells of the
ethmoidal sinus and the back wall of the

2
maxillary sinus. After removal of the tumor it
is determined by palpation the most
voluminous area of the zygomatic bone and
from the end of the posteromedial corner of the
bone is drilled with graduated milling cutters a
bed for the integration of the dental implant of
a length of at least 20 mm and a diameter of
3...4 mm depending on the state of the lateral
wall of the orbit, at the same time the cutter is
introduced 5 mm laterally. In the implant is
screwed a bolt with the head of spherical
shape, afterwards according to the defect size
is installed a temporary prosthesis of acrylic
material filled with silicone, which includes a
base with artificial teeth, an obturator and a
locking element, which is a socket for the bolt
head, then after 3...4 months is installed a
permanent prosthesis corresponding to the
defect size.
Claims: 1

(54) MeToa 1e4eHUs paKka BepXHEYeTI0CTHON na3yxu

(57) Pedepar:
1

WzobpereHne OTHOCHTCS K MEAMITHHE, B
YacTHOCTH K OHKOJIOTHYECKOH XUPYpTHH U
CTOMATOJIOTHH H MOKET OBITh HCIIONIB30BAHO
JUISL JICUEHHA PaKa BEPXHEUETIOCTHOH ITa3yXu
OTHOBPEMEHHO C INTACTHKOMN Je(eKTa.

CylHOCTh H300pPETEHUS COCTOHT B TOM,
YTO BBIIOIHSIOT OOIIYI0 aHECTE3HI0, 3aTEM 10
MeIHaIbHON JIMHUU BepXHEH I'yOBI
BBIIIONIHAIOT pa3pe3, KOTOPBIM IIPOATIEBAIOT
IOJ, KpBUIO HOCA, II0 HOCOBOMY CKaTy JO
BHYTPEHHETO yria rIma3za. KoHBIH IJTOCKyT
IIEKH CEapUPYIOT HAPYKY, 3aTeM
JJIEKTPHYECKHM  CKaJbIElIEM  HAaMEUaroT
TOYKAMH B POTOBOH IIONOCTH  T'DAHHIIBI
MOpaKEHHBIX ~ TKaHEH, KOarylupylT U
YIAIAI0T ITOCTEIIEHHO HEOOMIBIITHE
MOpa’KEHHBIE CEIMEHTHl M3 aJbBEOILIPHOIO
IpeOHA YemIOCTH, H3 IIEpeAHed CTEHKH
BEPXHEUEIIOCTHON ITa3yXH H TBEPAOro Heoda,
IIOCJE YErO IOIHOCTBI0 YIAIAIOT OIYXOIb H3
BEPXHEUECIIOCTHOX IIa3yxu. B MeauansHOM
YIIIy paHbl IepPOpUPYIOT HOCOBYIO ITOIOCTh H
YIASIOT €€ HapyKHYI0 CIEHKY BMECTE ¢
HOCOBBIMH PAaKOBHHAMH, YIAIAIOT BCE KIIETKU
pemreTyaTod IMa3yXH M 3aJHIOI0  CTEHKY

2
BEPXHEUEIMOCTHON Mma3yxu. Ilocie ynaneHus
OIIYXOIU HAIbIIATOPHO OIPEALILIIOT CaMyIo
O00BCMHYIO 30HY CKYJIOBOH KOCTH H CO
CTOPOHBl  3aJIHEMEIHAIBHOIO  yIJIa  KOCTU
IIPOCBEPIMBAIOT TPATyHPOBAHHBEIME (ppe3aMu
JOKE UL WHTEIPUPOBAHUSA 3y0HOTO
UMIUIaHTaTa JUIMHOK He MeHee 20 MM u
JuamerpoM  3...4 MM B 3aBHCHUMOCTH OT
COCTOSIHUS JIaTePAIbHOH CTEHKH IJIa3HUIBL,
pu 3ToM (hpe3y BBOJIAT JTaTepalbHee HA 5 MM.
B uMImmanTaT BBUHYHBAIOT OONTHK C TOJIOBKOM
TaPOBUTHON (hopMEL, ocie 4ero
COOTBETCTBEHHO pazmepam JeeKTa
YCTaHABIMBAIOT BPEMEHHBIM  IpoTe3  u3
aKpUIIOBOTO MaTepHalIa HaIIOTHCHHBIH
CHIINKOHOM, KOTOPBIH BKJIIOYAET OCHOBAHHUE C
HCKYCCTBCHHBEIME ~ 3y0aMu, o00TypaTop U
¢buxcupyronTuii 3JIEMEHT, KOTOPBIT
IPEACTaBIAeT CcoOOM THE3MO0 U1 TOIOBKH
OormTuka, 3aTeM depes  3...4  Mecqra
YCTaHABIHBAIOT ITOCTOS HHBIH IpoTe3
COOTBETCTBYIOIIHH pasMepaM Je(eKTa.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia oncologici si stomatologie si
poate fi utilizatd pentru tratamentul cancerului sinusului maxilar concomitent cu plastia
defectului maxilar.

Este cunoscutd metoda pentru recuperarea defectelor maxilare, unde pacientilor
dupa inlaturarea procesului tumoral li se confectioneazd proteze obturatoare din masd
plasticd (acrilat), cu sisteme speciale de ancorare si stabilizare — crosete din sdrma.
Dupéd vindecarea completd a plagii se amprenteazd maxilarul superior impreund cu
defectul format, se confectioneazi proteza obturatoare cu croset si se fixeaza de dintii
ramasi de pe hemiarcada opusd defectului, de asemenea este necesar sd se utilizeze un
adeziv special pentru o stabilizare a protezei [1].

Dezavantajele metodei constau In aceea ci nu se utilizeazd un suport implantar, dar
un adeziv special si crogete metalice. Aceste constructii nu sunt igienice, sunt slabe din
punct de vedere al fixdrii, pacientii sunt nevoiti de mai multe ori pe zi sd aplice adezivul
pentru fixarea protezei, ceea ce provoaca o incomoditate.

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de suplinire a defectelor mari ale {esuturtlor
moi gi ale structurilor osoase ale scheletului facial de eticlogie diferitd 1a pacientii cu o
rezectic bilaterald a maxilaralui superior. De asemenea, este utilizatd  la pacientii cu
defecte congenitale ale palatulut dur §i moale. Dupd efectuarea interventiei de indaturare
a procesului se aplicd o protezd, care cuprinde o bazd solidéd pentru dinfii artificiali 1 un
obturator solid, care corespunde configiratiel defectulm. Obturatorul este executat
mtegral din silicon sau compozit pe bazd de silicon cu orificii de retenfie si fixat
demontabil cu baza cu dingi artificiali, avind de la trei la cindd elemente de fixare in
formd de proeminenie cu un cap sferic si un gt pentru conectarca cu obturatorul.
Raportal dintre diametrul capului si gdtului este de 2:1. Elementele de fixare sunt
amplasate pe marginea exterioard a bazel, ca urmare a formei arcadei dentare, sau in
mijlocnl palatilui dur. In cazul a tre1 elemente de fixare, wnul este montat pe partea
frontald in apropierea incisivilor centrali, iar celelalte doud — In zona dintilor sase si
sapte. In cazul a patru elemente de fixare, doud dintre ele sunt amplasate in regiunea
dintilor trel, si doudt — in regiunea celoi de al saselea s1 saptelea dinte. In cazul a cina
elernente de fixare, doud dintre ele sunt araplasate in regiunea dingilor trei, iar doud — m
regiunea dintilor sapte ¢i gase i a cincifea — i miglocul palatalu dur [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca aceste constructii nu sunt
igienice, sunt slabe din punct de vedere al fixdrii, incomode la utilizare §i provoacd
discomfort la pacient In timpul masticatiei i a vorbirii.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode eficiente de
tratament, care ar facilita o fixare sigurd si comoda a protezei, folosirea unei proteze
estetice, care va spori calitatea vietii pacientului §i integrarea in societate cdt mai
precoce.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectucazd anestezie generald, apoi pe linia
medianad a buzei superioare se efectueazd o incizie, care se prelungeste sub aripa
nasului, pe panta nasului pand la unghiul interior al ochiului. Lamboul cutanat al
obrazului se separd spre exterior, apoi cu bisturiul electric s¢ marcheazd punctat in
cavitatea bucald limitele fesuturilor afectate, se coaguleazd si se inldturd treptat
segmente mici afectate din creasta alveolard a maxilarului, din peretele anterior al
sinusului maxilar si al palatului dur, dupd care se inldturd in intregime tumoarea din
sinusul maxilar. In coltul medial al pligii se perforeaza cavitatea nazala si se inlaturd
peretele extern al acesteia Tmpreund cu cornetele nazale, se inldturd toate celulele
sinusului etmoid si peretele posterior al sinusului maxilar. Dupd inlaturarea tumorii prin
palpare se determind cea mai voluminoasd zond a osului zigomatic §i din unghiul
inferior-medial al osului se foreazd cu freze gradate un locas pentru integrarea unui
implant dentar cu lungimea de cel putin 20 mm si diametrul de 3...4 mm in dependentd
de starca peretelui lateral al orbitei, totodatd freza se introduce cu 5 mm mai lateral. In
implant se insurubeazd un bulon cu capul in formd de bild, dupd care conform
dimensiunilor defectului se instaleazd o proteza temporard din material acrilic umplutd
cu silicon, care include o baza cu dinti artificiali, un obturator si un element de fixare,
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care reprezintid un locag pentru capul bulonului, apoi dupd 3...4 funi sc instaleazd o
protezd definitivd corespunzitor dimensiunilor defectului.

Avantajele metodei revendicate constau in utilizarea unei proteze temporare cu scop
de a mentine calitatea vietii pacientului pana la regenerarea plagilor postoperatorii, apoi
dupa formarea definitiva a cavititii defectului se fixeazd o protezd comodd conform
arhitectonicii partii faciale si bucale, se fixeaza proteza trainic de osul zigomatic, care
este un loc sigur de fixare cu evitarea utilizarii dintilor de pe partea opusa sau de partea
sandtoasd a maxilarului, care provoaca incomoditdti la pacient in timpul masticatiei si a
vorbirii.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa stabilirea diagnosticului prin metode clinice s§i paraclinice se¢ efectueaza
interventia chirurgicald, si anume se efectueazd anestezie generald, apoi pe linia
medianad a buzei superioare se efectueazd o incizie, care se prelungeste sub aripa
nasului, pe panta nasului pand la unghiul interior al ochiului. Lamboul cutanat al
obrazului se separd spre exterior, apoi cu bisturiul electric s¢ marcheazd punctat in
cavitatea bucald limitele fesuturilor afectate, se coaguleazd si se inldturd treptat
segmente mici afectate din creasta alveolard a maxilarului, din peretele anterior al
sinusului maxilar si al palatului dur, dupéd care se inldturd in intregime tumoarea din
sinusul maxilar. In coltul medial al pligii se perforeazi cavitatea nazali si se inlitura
peretele extern al acesteia impreund cu cornetele nazale, se inldturd toate celulele
sinusului etmoid si peretele posterior al sinusului maxilar. Dupd inlaturarea tumorii, prin
palpare se determind cea mai voluminoasd zond a osului zigomatic §i din unghiul
mferior-medial al osului se foreazd cu freze gradate un locas pentru integrarea unui
implant dentar cu lungimea de cel putin 20 mm si diametrul de 3...4 mm in dependentd
de starca peretelui lateral al orbitei, totodatd freza se introduce cu 5 mm mai lateral. In
implant se insurubeazd un bulon cu capul in formd de bild, dupa care conform
dimensiunilor defectului se instaleazd o proteza temporard din material acrilic umplutd
cu silicon, care include o baza cu dinti artificiali, un obturator si un element de fixare,
care reprezintd un locas pentru capul bulonulug, apoi dupéd 3...4 lunt sc instaleazd o
protezd definitivd corespunzator dimensiunilor defectului.

Exemplul 1

Pacienta R., 48 ani, a fost internatd in luna iulie 2013 cu diagnosticul de tumoare a
sinusului maxilar pe dreapta. A fost efectuatd operatia de electrorezectie a hemimaxilei
pe dreapta, si anume pe linia mediand a buzei superioare s-a efectuat o incizie, care s-a
prelungit sub aripa nasului pe dreapta, pe panta nasului pand la unghiul interior al
ochiului drept. Lamboul cutanat al obrazului drept s-a separat spre exterior, apoi cu
bisturiul electric s-au marcat punctat In cavitatea bucala limitele tesuturilor afectate, s-a
coagulat si s-au inldturat treptat segmente mici afectate din creasta alveolard a
hemimaxilei drepte, din peretele anterior al sinusului maxilar i al palatului dur, dupd
care s-ainlaturat in intregime tumoarea localizatd in sinusul maxilar. in coltul medial al
plagii s-a perforat cavitatea nazala si s-a Inldturat peretele extern al acesteia Impreund
cu cornetele nazale, s-au inldturat toate celulele sinusului etmoid si peretele posterior al
sinusului maxilar. Dupd inldturarea tumorii, s-a determinat zona mai voluminoasa a
osului zigomatic, iar din unghiul inferior-medial al osului zigomatic s-a forat cu freze
gradate un locas pentru instalarea unui implant cu lungimea de 20 mm §i diametrul de
4 mm, astfel incat freza s-a introdus cu 5 mm mai lateral. In implant s-a Insurubat un
element cu un capit filetat, iar cel opus este executat sub formd de bild pentru
ataciment, dupd care conform dimensiunilor cavitatii defectului s-a executat o proteza
temporard din material acrilic, umplutd cu silicon prin metoda de turnare prin presare,
care include o bazd cu dinfi artificiali, corpul obturator corespunzitor configuratiet
defectului format primar ¢ un ¢lement de fixare, care include un locas conform bilen
mentionate, apol dupd 4 luni s-a mstalat o proteza obturatorie definitiva, care a fost
executatd prin metoda mentionata.

Exemplul 2

Pacientul 7., 64 ani, a fost internat in luna decembrie 2013 cu diagnosticul de
tumoare a sinusului maxilar pe stanga. A fost efectuatd operatia de electrorezectic a
hemimaxilei pe stinga, si anume pe linia mediand a buzei superioare s-a efectuat o
incizie, care s-a prelungit sub aripa nasului pe stanga, pe panta nasului pana la unghiul




10

15

MD 1083 Z 2017.05.31

mterior al ochiului stang. Lamboul cutanat al obrazului stang s-a separat spre exterior,
apoi cu bisturiul electric s-au marcat punctat in cavitatea bucald limitele tesuturilor
afectate, s-au coagulat si s-au Inldturat treptat segmente mici afectate din creasta
alveolard a hemimaxilei stangi, din peretele anterior al sinusului maxilar §i al palatului
dur, dupi care s-a inliturat in intregime tumoarea localizati in sinusul maxilar. in colful
medial al plagii s-a perforat cavitatea nazala si s-a inlaturat peretele extern al acesteia
impreund cu cornetele nazale, s-au inlaturat toate celulele sinusului etmoid si peretele
posterior al sinusului maxilar. Dupd inldturarea tumorii s-a determinat zona mai
voluminoasd a osului zigomatic, iar din unghiul inferior-medial al osului zigomatic s-a
forat cu freze gradate un locas pentru instalarea unui implant cu lungimea de 24 mm si
diametrul de 4 mm, astfel incat freza s-a introdus cu 5 mm mai lateral. In implant s-a
insurubat un element cu un capat filetat, iar cel opus este executat sub formd de bild
pentru ataciment, dupd care conform dimensiunilor cavitatii defectului s-a executat o
protezd temporard din material acrilic, umpluta cu silicon prin metoda de turnare prin
presare, care include o bazd cu dinti artificiali, corpul obturator corespunzitor
configuratiel defectului format primar $i un element de fixare, care include un locas
conform bilel mentionate, apoi dupd 3 luni s-a instalat o proteza obturatorie definitiva,
care afost executatd prin metoda mentionata.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Birsa G., Postolache 1. Tehnici de confectionare a protezelor dentare. Chisindu,
Stiinta, 1994, p. 88-103
2. RU 2311154 C2 2007.11.27

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al cancerului sinusului maxilar, care constd in aceea ca se
efectueaza anestezie generald, apoi pe linia mediand a buzei superioare se efectucaza o
incizie, care se prelungeste sub aripa nasului, pe panta nasului pand la unghiul interior
al ochiului, lamboul cutanat al obrazului se separd spre exterior, apoi cu bisturiul
electric se marcheazd punctat in cavitatea bucald limitele tesuturilor afectate, se
coaguleazd si se Inlaturd treptat segmente mici afectate din creasta alveolard a
maxilarului, din peretele anterior al sinusului maxilar §i palatul dur, dupd care se¢
inladturd in intregime tumoarea din sinusul maxilar, apoi in colful medial al plagii se
perforeaza cavitatea nazald si se inlaturd peretele extern al acesteia Impreund cu
cornetele nazale, se Inliturd toate celulele sinusului etmoid si peretele posterior al
sinusului maxilar; dupd inldturarea tumorii prin palpare se determind cea mai
voluminoasd zond a osului zigomatic si din unghiul inferior-medial al osului se foreazd
cu freze gradate un locas pentru integrarea unui implant dentar cu lungimea de cel
putin 20 mm si diametrul de 3...4 mm in dependentd de starea peretelui lateral al
orbitei, totodatd freza se introduce cu 5 mm mai lateral, in implant s¢ Insurubeaza un
bulon cu capul in formd de bild, dupa care conform dimensiunilor defectului se
instaleazd o protezd temporard din material acrilic umplutd cu silicon, care include o
bazd cu dinti artificiali, un obturator si un element de fixare, care reprezintd un locas
pentru capul bulomului, apoi dupd 3...4 luni se instaleazd o protezd definitivd
corespunzétor dimensiunilor defectului.
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