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Motivatia studiului personal

Tumorile faciale reprezinta o patologie extrem de severa. Supravietuirea la distanta
este influentatd semnificativ de tipul histopatologic al tumorii, in cazul neoplaziilor, de
stadiul in care sunt descoperite, imbunatatirea rezultatelor terapeutice fiind posibila doar

printr-o interventie precoce.

Tratamentul tumorilor faciale este privit astdzi ca un tratament multimodal,
incluzand tratamentul chirurgical, chimioterapia si radioterapia. Cu toate cd terapia
chirurgicala este esentiald, in prezent se practiciA o terapie adaptatd stadiului si

comorbiditatilor asociate.

Tumorile maligne faciale au o evolutie naturald grava, existind posibilitatea

demonstrata de a fi tratate cu rezultate bune daca sunt diagnosticate in stadii precoce.

In tara noastrd ne confruntdm cu o proportie mare de cazuri depistate in stadiul avansat, a
caror abordare terapeutica difera mult de stadiile precoce si a cdror sansa de supravietuire

este mult diminuata.

In studiul de fatd mi-am propus analiza patologiei tumorale faciale pentru pacientii
internati in clinica noastra, avand ca scop final aplicabilitatea terapeutica prin stabilirea unui
protocol chirurgical care sa conducd la imbundtatirea supravietuirii pe termen lung, a unui

protocol complex, pluridisciplinar, aplicat pre, intra si postoperator.
Reabilitarea pacientilor se desfdsoara pe mai multe paliere:

1. Structural

2. Functional

3. Estetic

4. Reintegrare sociala

Reabilitarea structurala consta in restabilirea caracteristicilor tisulare cat mai aproape

de structura originala.

Reabilitarea functionald consta in reanimarea faciald, un exemplu constind in
reconstructia de zambet dupd paralizia iatrogend (indepartarea musculaturii faciale),

reconstituirea sfincterelor anatomice (orbicularul gurii, orbicularul ochiului).

Reabilitarea esteticd consta in retusuri pentru cicatrici, ptoze, asimetrii.
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Reintegrarea sociald prin formarea unei echipe multidisciplinare care sa includa un

logoped si un psihoterapeut.

Prin cercetarea realizatd am obiectivat problematica complexa cu care se confrunta
pacientul beneficiar al reconstructiei faciale, necesitatea implicarii mai multor specialitati
medicale si crearea unei echipe pluridisciplinare care sa se implice etapizat, pe tot parcursul
interndrii pacientului in spital, stabilind conduita terapeutica si planul de recuperare inclusiv

dupa externarea pacientului.

Nucleul de experti in problematica reconstructiei faciale trebuie sa includa:
¢ medici specialisti in chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva
e medici specialisti In chirurgia bucomaxilofaciala
e medici specialisti In otorinolaringologie
e medici specialisti in anestezie terapie intensiva
e medic specialist in terapia durerii
e farmacolog clinic
e psiholog
e asistenta religioasa asigurata prin preot
e nutritionist
e logoped
e ortodont
e medic specialist in implantologie

O atentie speciald am acordat reintegrarii sociale a pacientilor postreconstructie
faciala, consacrand un capitol distinct in cadrul tezei de doctorat. Tn acest sens, am propus
un chestionar specific, original, capabil sa cuantifice riscul decompensarii psihice a
pacientului beneficiar al interventiei de reconstructie faciala, chestionar aplicabil pe tot

parcursul spitalizarii.

Din cercetarea realizatd si prezentatd in teza de doctorat a rezultat necesitatea

abordarii unitare a pacientului postreconstructie faciald si propunerea motivata stiintific de
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a se crea 1n fiecare clinicd un nucleu multidisciplinar format din specialisti cu expertiza in

patologia tumorala faciala.

Abordarea secventiald, unidisciplinard, diminueaza rata de succes a interventiei
chirurgicale prin aparitia unor probleme de ordin psihologic, de exprimare, nutritionale, de

inserare 1n viata sociald, cu impact major asupra calitatii vietii pacientului.

Fiecarui pacient cu patologie tumorala faciala 1i vor fi prezentate planul terapeutic si
echipa multidisciplinara de specialisti care vor interveni conform protocolului stabilit
individual, toate aceste masuri contribuind la cresterea gradului de incredere a pacientului
in reusita interventiei chirurgicale, in echipa medicala, imbunatatind astfel semnificativ

complianta pacientului in raport cu actul medical.

Reabilitarea pacientilor postreconstructie faciala implicad munca in echipa, abordarea
complexa si unitard; scopul prezentei teze de doctorat este de a demonstra necesitatea
formarii nucleului multidisciplinar de experti care sa asigure perioperator servicii medicale

de cea mai inaltd calitate pentru a obtine cele mai bune rezultate in aceasta patologie.

Grupul de studiu, metodele de investigatie

Grupul de studiu a fost alcatuit din 100 de pacienti internati cu patologie tumorala
faciala, diagnosticati si operati in clinica, incepand cu data de 1.01.2012.

Prelevatele tisulare provenind de la acesti pacienti au fost piese operatorii excizate
in timpul interventiei chirurgicale.

Examinarea anatomopatologica a pieselor tumorale a fost efectuata in laboratoarele
de anatomie patologicd din cadrul Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti, descrierea
macroscopica si microscopica fiind consemnate in registrul de examene anatomopatologice.
Piesele de rezectie au fost trimise In cel mai scurt timp posibil din sala de operatie la
laboratorul de anatomie patologica, unde au fost examinate macroscopic si prelucrate.

Prelucrarea materialului tisular s-a efectuat prin metoda histopatologica clasica, iar
pentru evaluarea histopatologica, sectiunile au fost colorate cu hematoxilind-eozina,

coloratie uzuala.
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Analiza rezultatelor

Concluzii

Din analiza grupului de studiu format din 100 de pacienti internati cu patologie
tumorald faciald, diagnosticati si operati incepind cu data de 1.01.2012, am obtinut
urmatoarele rezultate :

e S-a observat predominanta tumorilor faciale la sexul feminin, reprezentand 51% din
cazuri, existand o diferenta de 2% fatd de sexul masculine;

e frecventa cea mai mare este intalnita in mediul urban la pacientii de sex feminin, cu
un procent de 28% din cazuri, locul al doilea este ocupat de pacientii de sex masculin,
cu un procent de 26% din cazuri si la egalitate, cu un procent de 23% din cazuri se
afla pacientii de sex feminin din mediul rural si pacientii de sex masculin din mediul
urban;

e frecventa tumorilor faciale este mai mare in mediul urban fata de mediul rural, 51%
vs 49 %, existand o diferentd de 2% in functie de mediul de provenienta;

e 42% din formatiunile tumorale faciale sunt localizate la nivelul piramidei nazale,
regiunii malare si nazo-geniene, procentul cel mai mare fiind reprezentat de
formatiunile tumorale localizate la nivelul piramidei nazale, 22% dintre pacienti
avand aceasta localizare, 18% din tumori sunt localizate la nivelul buzei inferioare si
regiunii frontale;

e distributia in functie de tipul histopatologic: 71% carcinoame bazocelulare, 24 %
carcinoame spinocelulare si 5% melanoame maligne;

e frecventa cea mai mare se Inregistreaza in cazul carcinoamelor bazocelulare la sexul
feminin, cu un procent de 40% din cazuri; locul al doilea ca frecventa il ocupa acelasi
tip histopatologic, cu o diferentd de 9 procente fata de precedentul, 31% din cazuri
fiind diagnosticate cu carcinoame bazocelulare la sexul masculin, locul al treilea ca
frecventa 1l ocupa carcinoamele spinocelulare la sexul masculin, fiind intalnite in 16%
din cazuri;

e se observa preponderenta carcinoamelor bazocelulare la sexul feminin in raport cu
sexul masculin, 40% vs 31%;

e carcinomul spinocelular este mai frecvent intdlnit la barbati in raport cu femeile,

procentul pacientilor de sex masculin fiind dublu fata de sexul feminin, 16 % vs 8%;
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melanomul malign a fost diagnosticat mai frecvent la sexul feminin, fiind Tnregistrate
3 cazuri Tn raport cu 2 cazuri de sex masculine;

predominanta carcinomului bazocelular in grupa de varsta cuprinsa intre 71- 80 de
ani, reprezentand 25 % din totalul pacientilor;

47% din totalul pacientilor au fost diagnosticati cu carcinom bazocelular si s-au
incadrat in intervalul de varsta cuprins intre 61- 80 de ani;

n intervalul de varsta 61- 90 de ani, 61% dintre pacienti au fost diagnosticati cu
carcinom bazocelular, In timp ce 20 % dintre pacienti au fost diagnosticati cu
carcinom spinocelular, 81% din cazuri au prezentat carcinoame bazocelulare si
spinocelulare in intervalul de varsta cuprins intre 61- 90 de ani;

melanomul malign este Tntélnit in mod egal in decadele cuprinse intre 51- 60 de ani
si 81- 90 de ani, reprezentdind 2 % din totalul pacientilor, cele cinci cazuri
diagnosticate si operate pentru melanom malign au avut varsta cuprinsa intre 51- 90
de ani;

se observa repartitia preferentiald a unui anumit tip histopatologic pentru o anumita
localizare: carcinoamele bazocelulare apar cel mai frecvent in tumorile de aripa
nazald si tumorile din regiunea nazo- geniana, carcinoamele spinocelulare apar cel
mai frecvent in tumorile de buza inferioara, melanoamele maligne apar cel mai
frecvent in regiunea malara;

frecventa cea mai mare a recidivelor postoperatorii s-a inregistrat la pacientii cu
varsta cuprinsd intre 71- 80 de ani, acestia reprezentand 8 % din totalul pacientilor si
36, 36% din totalul cazurilor care au prezentat recidive;

majoritatea recidivelor postoperatorii s- au inregistrat in intervalul de varsta cuprins
intre 51- 90 de ani, reprezentand 21 din cele 22 de cazuri semnalate, 95, 45% dintre
pacientii care au prezentat recidive;

cu toate ca numarul pacientilor diagnosticati si operati pentru carcinom bazocelular
a fost semnificativ crescut in raport cu numarul pacientilor diagnosticati cu carcinom
spinocelular si melanom malign ( 71% vs 24% vs 5 % ), s-a constatat numarul cel
mai redus de recidive postoperatorii in comparatie cu celelalte tipuri histopatologice;
s-au practicat cinci tipuri de interventii chirurgicale constand in : excizie / suturd;

- excizie/ lambou, excizie / grefa, excizie / lambou transfer liber, excizie / lambou

+ grefa;
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interventia chirurgicala predominantd a constat din excizia formatiunii tumorale
urmata de suturd, 51% dintre pacienti beneficiind de aceastd optiune chirurgical;
n 34% din cazuri s-a practicat excizia formatiunii tumorale urmata de lambou, in 10%
din cazuri s-a practicat excizia formatiunii tumorale urmata de grefa, iar in 4% din
cazuri s-a practicat excizia formatiunii tumorale urmata de lambou transfer liber;
tipul interventiei chirurgicale a variat in functie de localizarea formatiunii tumorale;
in cazul formatiunilor tumorale localizate la nivelul aripii nazale, a predominat
interventia chirurgicald constand in excizia formatiunii tumorale urmata de lambou;
in cazul tumorilor de sinus maxilar s-a practicat excizia formatiunii urmata de
lambou transfer liber;

pentru unele formatiuni tumorale localizate la nivelul buzei superioare si regiunii
palpebrale inferioare s- a practicat excizia formatiunii urmata de lambou + grefa;

un procent ridicat al interventiilor chirurgicale a constat in excizia formatiunii
tumorale urmata de sutura plagii, formatiunile tumorale fiind localizate la nivelul
regiunii nazo-geniene, malare, palpebrale inferioare, frontale, buzei inferioare si
superioare.

am constatat cd impactul psihologic pe care l-a avut asupra pacientilor aflarea
diagnosticului oncologic a depins de personalitatea fiecarui pacient, de pregatirea
preoperatorie, de consilierea psihologica

un procent important dintre pacientii internati a prezentat stari anxioase, manifestate
uneori sub forma unor atacuri de panica

la unii pacienti s-a remarcat tendinta de a manifesta stari depresive, tulburari ale
somnului, fiind necesar consult psihologic de aceea consider extrem de utild
aplicarea unui chestionar specific (alcatuit din 10 itemi) aplicabil pe tot parcursul
spitalizarii, care sa evalueze riscul decompensarii psihice a pacientului care a suferit
o interventie de reconstructie faciald

din analiza lotului studiat am identificat grupele de risc susceptibile de a prezenta
tulburari psihice de diferite grade: pacientele de sex feminin, pacientii cu antecedente
psihiatrice, tulburari de personalitate, consum de substante, tineri, suport familial
redus, nivele socioeconomic si educational reduse, functionalitate premorbida
deficitara

am constatat rolul extrem de important al componentei psihologice pentru reusita
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interventiei per ansamblu, remarcand necesitatea consilierii pacientului chiar din
momentul diagnosticarii

rezultatele reabilitarii psihologice a pacientului postreconstructie faciald pot fi
imbundtdtite prin implicarea precoce a psthologului in abordarea pacientului
diagnosticat cu patologie oncologica faciala

din analiza lotului studiat am remarcat necesitatea evaludrii nutritionale a pacientului
chiar din momentul internarii pentru a stabili un plan nutritional eficient. Reabilitarea
nutritionald continua dupa interventia chirurgicald, postreconstructie faciald, avand
un rol important asupra prognosticului si a calitatii vietii pacientului; s-a dovedit
scaderea complicatiilor postoperatorii prin aplicarea unui management nutritional
coordonat de catre un specialist, individualizat. Rolul specialistului nutritionist este
foarte important in cadrul echipei pluridisciplinare dedicate pacientului beneficiar al
reconstructiei faciale, continuand si dupd externarea acestuia. Aplicarea unui plan
nutritional coerent combate casexia neoplazicd, malnutritia prezenta in majoritatea
cazurilor, contribuind la succesul terapiilor ulterioare interventiei (chimio sau
radioterapia) prin asigurarea unui status optim de nutritie a pacientului; astfel,
reactiile adverse specifice acestora pot diminua considerabil.

reconstructia faciala a implicat in anumite situatii reconstructia buzei de jos si a
limbii (uneori limba fiind incomplet reconstruitd) care au condus la tulburari de
vorbire, fiind cunoscut rolul buzei de jos n pronuntia consoanelor.

in urma acestei analize am constatat necesitatea implicarii unui logoped specializat
pentru a lucra cu pacientii operati la nivelul etajului inferior al fetei

propun ca echipa multidisciplinara sa aiba in componenta ei un logoped, rolul
acestuia fiind foarte important; tulburarile de vorbire au un important impact negativ
asupra activitatii socio- profesionale a pacientului, corectarea lor contribuind
semnificativ la cresterea calitatii vietii.

colaborarea dintre logoped si psiholog vor constitui o etapd importantd
postreconstructie faciald

am constatat absenta in literatura de specialitate a unor teste psihologice specifice
aplicabile postoperator in cadrul unor astfel de interventii, din acest motiv am
propus ,,Chestionarul de risc postreconstructie faciala a Spitalului Clinic de Urgenta

Bucuresti” prezentat intr-un capitol distinct al tezei de doctorat
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In studiul prezentat am analizat pacientii diagnosticati cu tumori oncologice faciale,
operati in ,,Clinica de Chirurgie Plastica si Microchirurgie Reconstructiva — Spitalul Clinic
de Urgenta Bucuresti”’, avand ca scop final aplicabilitatea terapeutica si implicit
imbunatatirea conduitei terapeutice si a supravietuirii pe termen lung; am identificat punctele
slabe aparute n procesul de reabilitare postreconstructie faciald si am incercat sd propun
diverse metode pentru remedierea acestora prin abordarea pluridisciplinara si necesitatea
formarii unei echipe complexe - nucleu de experti care sa preia pacientul din momentul
stabilirii diagnosticului.

Mi-am propus continuarea cercetarilor in acest domeniu, fiind necesara extinderea
lotului de pacienti pentru a obtine rezultate relevante, semnificative statistic, fiind convins
ca orice studiu realizat riguros poate contribui la realizarea unui tablou cat mai veridic asupra
patologiei oncologice la nivel facial.

Cancerul, acest flagel mondial, ,,imparatul tuturor bolilor” poate fi invins prin
contributia fiecdrui cercetitor, prin fiecare studiu realizat, fiecare viatd salvatd fiind
importanta.

Chestionarul de risc post-reconstructie faciala

1. Ma simt neatragdtor/neatragitoare

2. Sunt nemultumit(d) de rezultatul post-operator

3. Am in prezent perceptii dureroase

4. Am ramas cu o dizabilitate post-traumatica

5. Consider ca viata mea nu va mai fi la fel

6. Am avut tulburari anxioase sau depresive in trecut

7. Cariera mea va avea de suferit

8. Sunt preocupat de stabilitatea mea financiara
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9. Imi este teama de reactia familiei si a prietenilor

10. M4 simt coplesit(a) de emotii

Tn care:

1 = Sunt in dezacord total

2 = Sunt in mare masura in dezacord

3 = Sunt neutru

4 = Sunt in mare masura de acord

5 = Sunt de acord in totalitate

Interpretarea rezultatelor:

10 — 20: risc scazut

20 — 30: risc moderat — scazut

30 — 40: risc moderat — sever

40 — 50: risc sever

Risc scazut: in cazul incadrarii in acest grad de risc pacientul nu necesita consiliere
psihologica obligatorie ci doar optionald, fiind recomandat suportul familial si reaplicarea
testului in cadrul fiecarei vizite pentru monitorizarea post operatorie a evolutiei procesului
de refacere.

Risc moderat-scazut: psihologul are datoria sa consilieze pacientul pe durata
internarii. Ramane la latitudinea psihologului daca pacientului i se recomanda sa continue
sedintele de psihoterapie la un interval stabilit si dupa externarea acestuia.

Risc moderat-sever: este recomandata consilierea obligatorie a pacientului si in
afara cadrului spitalicesc. In functie de evolutia acestuia in cadrul sedintelor de psihoterapie
1 se poate recomanda un consult psihiatric daca nu se observa o imbunatatire a rezultatelor
terapeutice aplicate de catre psiholog.

Risc sever: se recomanda consult psihiatric in timpul internarii, consult asigurat de
psihiatrul spitalului, pentru a stabili daca este necesar tratamentul medicamentos psihiatric.
Se recomanda monitorizarea obligatorie de catre un psiholog. Se sesizeaza familia pentru
acordarea suportului emotional si se consiliaza si familia de catre psihologul spitalului in

legatura cu demersurile recomandate si posibila evolutie a acestuia.
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