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Abrevierile folosite in document

RT Radioterapie
PChT Polichimioterapie
OMF Oromaxilofacial
CRIO Criochirurgie
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatétii al Republicii Moldova,
constituit din reprezentanti ai Institutului Oncologic din Republica Moldova.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind cancerul
buzei si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale. La recomandarea MS
pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt
incluse 1n protocolul clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Cancerul buzei

Exemple de diagnostic clinic: Cancerul pavimentos al bordurii rosii a buzei inferioare, 1/3 laterala
stingd, forma exofitda T2NOMO stII

A.2. Codul bolii ICD-O C00

A.3. Utilizatorii:

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

centrele de sanatate (medici de familie si asistentele medicale de familie);

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

asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, ORL, oncologi, dermatologi, stomatologi,
chirurgi, medici OMF);

¢ institutiile/sectiile consultative (ORL, oncologi, dermatologi, stomatologi, chirurgi, medici OMF);
e sectiile specializate ale Institutului Oncologic (oncologi - cap/gat, radiologi, chimioterapeuti).
Notda: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:
1. A facilita diagnosticarea cancerului buzei.
2. A spori depistarea precoce a pacientilor cu cancer al buzei.
3. A contribui la scaderea ratei malignizarii tumorilor benigne si starilor precanceroase prin
depistarea acestora si tratamentul oportun.
4. A spori calitatea tratamentului cancerului buzei.
5. A majora numarul pacientilor cu cancer al buzei vindecati.

A.S. Data elaborarii protocolului: 2012
A.6. Data revizuirii urmatoare: 2014

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

Numele Functia
Dr. Gheorghe Tabarna, academician al ASM, doct{ Vicedirector IMSP 10, sef Laboratorul
habilitat ITn medicind, profesor universitar tumori cap/gat si microchirurgie
Dr. Andrei Doruc, doctor in medicina, Colaborator stiintific coordonator, Laboratoru
tumori cap/gat si microchirurgie
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Protocolul a fost discutat aprobat si contrasemnat:
Denumirea Numele si semnatura

Comisia stiintifico-metodica de profil ,,Hematologie si

Oncologie”

Consiliul Stiintific al Institutului Oncologic

Asociatia medicilor de familie din RM

Consiliul de experti al MS

Agentia Medicamentului

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Cancerul buzei

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

A.9. Informatie epidemiologica

In structura maladiilor canceroase cancerul buzei se claseazi pe locurile 5 — 7, in raport procentual
constituind 5,5%. Actualmente se observa cresterea morbiditatii, dar, totodatd si reducerea
mortalititii din cauza acestei maladii. In Moldova cancerul buzei inferioare ocupi locul 7 in structura
maladiilor canceroase. Anual se depisteazd 170 — 200 bolnavi la 100 mii locuitori. Cancerul buzei se
intllneste aproape exclusiv la barbati in virstda de 50 — 70 ani, raportul barbati: femei este 10:1. El
apare pe fonul unor procese patologice de lunga durata, care au fost sistematizate i descrise ca stari
precanceroase, sau, pur si simplu, precancer. In declansarea cancerului buzei contribuie mai multi
factori (factori de risc): insolatia, poluarea mediului, lucrul In cimp, procese patologice de lunga
duratd netratate (hipercheratozele, papilomatozele, cicatricele cronice, pierderea elasticitatii pielii,
lupus eritematos.), traumatizarea cronicd. Cel mai important este expunerea excesiva la soare. Se
intalneste in general la varsta maturd cu un maximum de frecventd la 59-70 ani. in 80-85% cazuri
diagnosticul se stabileste in stadiile I-II si numai in 15-20% cazuri in stadiile III-IV. In cancerul
buzei sunt aplicate toate metodele de tratament: radioterapeutic, chirurgical, crioterapeutic,
laserodistructie, chimioterapie (in cazurile avansate) si tratament combinat.

In stadiile initiale I si II se aplica separat una dintre metode — chirurgicala, criochirurgicald sau
radioterapeuticd. Iradierea se efectueazd in doze 40-70 Ro. Metoda chirurgicalda constd din
electrorezectia buzei in limitele de 0,5 — 2,0 cm tesut vizual sdnatos de la marginea tumorii, iar
metoda criogenica prevede aplicarea a 3 — 5 cicluri congelare-decongelare cu azot lichid cu timpul de
expozitie 3 — 5 minute. In aceste cazuri se obtine vindecarea practic a 100% pacienti.

In cancerul cutanat local avansat III-IV se aplici tratament combinat: chirurgical + radioterapie in
diferitd succesivitate. Interventiile chirurgicale sunt in volum de electroexcizii largite cu diverse
forme de plastii a defectelor postchirurgicale, la necesitate completate de evidari ganglionare in
aceeasi etapi sau in etape diferite. In prezenta contraindicatiilor absolute pentru chirurgie sau
radioterapie poate fi folositd independent crio tumorii. Supravietuirea la 5 ani in stadiul II-IV
constituie 75%.

De aceea problema cancerului buzei este dominanta, pe de o parte, de frecventa lui crescanda, iar pe
de alta parte, de necesitatea unui diagnostic precoce si a unei terapii eficiente.
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B. PARTEA GENERALA
B.1. Nivelul de asistenta medicala primara
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara
Caseta 3.

Tabagismul este factorul de risc
principal In geneza cancerului buzei

Obligatoriu:
e Informarea pacientilor privitor la

C.23.1. Factorii nocivi de poluare a mediului. respectarea modului sdndtos de
viatd
1.2. Profilaxia secundara Procesele benigne si precanceroase | Obligatoriu:

Caseta 4
C.2.3.2.

netratate contribuie la malignizare

e Referirea pacientilor cu patologii
benigne si stari precanceroase ale
buzei la dermatolog, chirurg
OMF, oncolog si supravegherea
in cadrul tratamentului indicat de

acesti specialisti.

2. Diagnosticul

2.1. Suspectarea
diagnosticului de cancer al
buzei

Caseta 6, 7, 8.

C.24., C.24.1, C24.2.

Examenul obiectiv al pacientilor
permite suspectarea cancerului buzei,
acesta fiind o neoformatiune cu
localizare vizuala.

Obligatoriu:
e Anamneza

e Examenul fizic

2.2. Referire catre
specialist

Caseta 8, 9, 10, 11.
C242 C243 C244

Orice bolnav cu suspectie la cancer al
buzei este necesar de referit la
oncologul raional pentru efectuarea
investigatiilor, prevazute in
protocolul clinic national

e Toti bolnavii, la care se suspecta
cancer al buzei se trimit la

oncologul raional

3. Supravegherea

Scopul supravegherii este de a

Obligatoriu:

Caseta 16. monitoriza tratamentul indicat de e Supravegherea se face in comun
C.2.58. cétre oncologul IMSP Institutul cu oncologul raional conform
Oncologic, efectul lui, maladiilor recomandarilor oncologului IMSP
concomitente §i depistarea precoce a Institutului Oncologic
recidivelor.
B.2. Nivelul de asistenta medicala specializata de ambulator
(oncolog raional si municipal - republican)
Descriere Motivele Pasii
(masuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia primara
Caseta 3

Tabagismul este factorul de risc
principal In geneza cancerului buzei

Obligatoriu:

e Informarea pacientilor privitor la

C.2.3.1 Factorii nocivi de poluare a respectarea modului sandtos de
mediului. viatd
1.2. Profilaxia secundard | Procesele benigne §i precanceroase | Obligatoriu:

Caseta 4
C.232

netratate contribuie la malignizare

Referirea pacientilor cu patologii
benigne si stari precanceroase ale
buzei la dermatolog, chirurg OMF si
supravegherea 1n cadrul tratamentului

5
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‘ indicat de acesti specialisti.

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de cancer al
buzei

Caseta 6, 7, 8.
C.24, C.24.1,,
C.24.2.

Examenul obiectiv al pacientilor
permite suspectarea cancerului
buzei, acesta fiind o neoformatiune
cu localizare vizuala.

Efectuarea frotiurilor-amprenta de pe
tumorile ulcerate, raclaj din tumoare,
biopsia tumorilor, punctia
ganglionilor limfatici regionali .

Obligatoriu:

e Anamneza

e Examenul fizic

e Investigatiile paraclinice

v" Examenul radiologic:

v" Colectarea materialului pentru
citologie si biopsie
Investigatiile pentru determinarea
extinderii leziunii tumorale a
cancerului buzei (policlinica
Institutului Oncologic)

e Diagnosticul diferential

v

2.2. Referirea la specialist
si/sau spitalizarea

Caseta 8, 9, 10, 11.
C24.2, C2423,
C.2.44.

e Obligatoriu: Recomandarea
consultatiei specialistului oncolog
pacientilor cu cancer al buzei

Recomandabil:

e Consultatia altor specialisti in
dependenta de necesitate
Aprecierea necesitatii spitalizarii

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
Caseta 12, 13, 14, 15
C.245., C246.,
C.2.5,,

Tratamentul cancerului buzei se
efectuiaza n dependentd de
exinderea leziunii tumorale si
prevede vindecarea bolnavilor de
cancer buzei

Obligatoriu:

Tratamentul pacientilor se efectueaza
in stationarul Institutului Oncologic
(sectia chirurgie cap/gat si
microchirurgie, sectia radioterapie )

4. Supravegherea
Caseta 16.
C.2.5.8.

Scopul supravegherii este
monitorizarea tratamentului indicat
de oncolog cap/gat, 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 (1 data la 2 luni primul an
dupa tratament; 1 data la 4 luni — anul
2; 1 data la 6 luni — anul 3 si 1 data in
an — In urmatorii ani)

B.3. Nivelul de asistenta medicala spitaliceasca (IMSP Institutul Oncologic)

Descriere
(motive)

Motivele
(repere)

Pasii
(modalitati si conditii de realizare)

1. Spitalizarea
Caseta 8,9, 10, 11

C242, C243, C2.44.

Tratamentul corect
programelor elaborate
contribuie la majorarea
numarului de pacienti cu
cancer al buzei vindecati

Criterii de spitalizare in sectii

profil:
e Prezenta formatiunii tumorale a
buzei

e Starea generala a bolnavului
permite efectuarea tratamentului
specific: chirurgical,
radioterapeutic, combinat,
chimioterapeutic.

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea diagnosticului ‘

| Obligatoriu:
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de cancer al buzei
Caseta 10, 11.
C.243., C24.4.

e Anamneza

e Examenul fizic

e Investigatiile paraclinice

Recomandabil:

e Investigatii recomandate

e Consultatia altor specialisti dupa
necesitate

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul chirurgical,
criochirurgical, laserodistructie,
radioterapie, roentgenoterapie
Caseta 12, 13, 14, 15.

C.245., C246., C25.

Tratamentul cancerului buzei
se efectueaza in dependenta de
extinderea leziunii tumorale

Obligatoriu

o Instadiile I, II - se efectueaza
excizia tumorii, criodistructia
tumorii, laserodistructia tumorii,
roentgenoterapie.

e InstIII—IV tratament combinat
sau complex.

4. Externare cu indreptarea la
nivelul primar pentru
continuarea tratamentului si
supraveghere

Caseta 16.

C.2.5.8.

La externare este necesar de
elaborat si recomandat pentru
medic de familie tactica
ulterioard de management al
pacientului.

Extrasul obligatoriu va contine:
Diagnosticul exact detaliat;
rezultatele investigatiilor
tratamentul efectuat;
recomandari explicite
pentru pacient;

recomandari pentru medicul de
familie.

AN
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C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul diagnostic in cancerul buzei

1. Suspectarea cancerului buzei

Anamneza, inspectia, palpatia

L

11. Confirmarea cancerului buzei

1 Examenul obiectiv
2 Examenul radiologic
3 Colectarea materialului pentru biopsie

1I1. Determinarea gradului de extindere a cancerului buzei (stadiul clinic)
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C 1.2. Algoritmul de tratament al cancerului buzei

I etapi Scopul ' 4\ Metoda afe tratament
Tratamentul focarului Electrorezectia buzei, tratament
tumoral primar, al —\/ criochirurgical, evidarea ganglionilor
metastazelor regionale limfatici regionali, radioterapie la focar si
II etapi Scopul . Metoda de tratament
Profilaxia progresarii Radioterapie p/o la ganglionii limfatici
procesului tumoral regionali
Scopul ’\
111 etapi Tratmentul recidivelor |/ Tratament chirurgical, radioterapeutic,
tumorale criochirurgical, chimioterapeutic




Protocol clinic national ,, Cancerul buzei”, Chiginau, 2012

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

Caseta 1. Clasificarea cancerului buzei

Clasificarea este valabila pentru toate cancerele buzei superioare si inferioare. Confirmarea
histologica este indispensabila

Clasificarea clinica TNM

o T — Tumora primara

T x — Tumora primara nu poate fi evaluata

TO — Tumora primara nu este decelabila

Tis — Carcinom in situ, tumoare intraepiteliala

T1 — Tumora cu diametrul maximal <2 cm

T2 - Tumora cu diametrul maximal 2 — 4 cm

T3 — Tumora cu diametrul maximal > 4 cm

T4 — Tumora de orice dimensiuni cu concrestere in structurile adiacente (corticala osoasa, planseul
bucal, nervul dentar, partea cutanatd a fetei)

In cazul tumorilor primar multiple clasificarea T se va efectua dupa tumora cea mai mare, iar in
paranteze se va indica numarul tumorilor.

o N — ganglionii limfatici regionali.

Nx — ganglionii limfatici nu pot fi evaluati

NO — ganglionii nu se palpeaza;

N1 — ganglionii mobili se palpeaza pe partea afectata;

N2 - ganglionii mobili se depisteaza pe partea opusa sau In ambele parti;
N3 — se palpeaza ganglionii imobili.

o M — metastaze distantionale ( hematogene)

MO - metastaze distantionale nu se depisteaza

M1 - metastaze distantionale se depisteaza

Mx — lipseste posibilitatea de a depista metastazele distantionale.

Raportarea sistemului TNM la stadii:

Stadiul 0 Tis NO MO
Stadiul I T1 NO MO
Stadiul I1 T2 T3 NO MO
Stadiul I11 T4 NO MO

Orice T N1 MO
Stadiul IV Orice T Orice N Ml

Clasificarea histologica a tumorilor buzei

e Carcinom in situ (cancer intraepitelial)

e Cancer pavimentos (spinocelular) cu sau fara cheratinizare
e Cancer nediferentiat (anaplazic)

e Alte tumori din anexele pielii

10
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C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2 Factori de risc

Fumatul

Insolatia

Majorarea poluarii mediului

Traumatism cronic al buzelor

Microarsurile buzelor

Radiatia ionizantd, inclusiv cu scop terapeutic
Procese inflamatorii cronice netratate:

e Modificarile tesuturilor in urma cicatrizarii (cheloizi)

C.2.3. Profilaxia
C.2.3.1. Profilaxia primara

Caseta 3 Profilaxia primard

Respectarea modului sanatos de viata

Abandonarea fumatului

Protectia de razele solare

Evitarea contactului cu noxele din mediu
Utilizarea hainelor si echipamentului de protectie

C.2.3.2. Profilaxia secundara

Caseta 4 Profilaxia secundara
e Indreptarea pacientilor cu patologii benigne si stari precanceroase la specialistii dermatologi,
chirurgi OMF si supravegherea in cadrul tratamentului indicat de catre acesti specialisti

C.2.4. Conduita pacientului cu cancer al buzei

Caseta 5 Obiectivele procedurilor de diagnostic in cancerul buzei

e Depistarea cancerului buzei
e Aprecierea dinamicii evolutiei procesului tumoral
e Determinarea raspandirii procesului tumoral

Caseta 6 Procedurile de diagnostic in cancer buzei

e Anamneza

e Palpatia si inspectia vizuala

e Examenul radiologic

e Biopsia tumorii cu cercetarea histologica
C.2.4.1. Anamneza

Caseta 7 Intrebirile ce trebuie examinate la suspectia cancerului buzei
Recomandari pentru evaluarea antecedentelor personale
e Particularitdtile modului de viata: tebagism, lucrul in conditii nocive, cimp deschis, contant cu
substante chimice, factori fizici, radiatii ionizante.
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)

11
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C.2.4.2. Manifestarile clinice

Caseta 8 Manifestarile clinice in cancerul buzei

Simptomatica cancerului buzei este variata si depinde de localizarea procesului, forma de proliferare

si gradul de extindere a tumorii. In cancerul buzei deosebim trei forme de proliferare clinica:

a) exofitd (papilomatoasd) — cu bazd extinsd, limite bine determinate, suprafatd tuberoasa si
papilard, gradul de invazie mic, pronostic relativ favorabil.

b) endofitd sau infiltrativ ulceroasd — proces infiltrativ, insotit de ulceratie, limitele nu se
determind bine, invadeaza tesuturile adiacente, prognostic mai putin favorabil.

c) mixta — este o Imbinare intre forma exofita si endofita.

Mai frecvent este afectatd buza inferioara.

C.2.4.3.Investigatii paraclinice

Caseta 9 Investigatiile paraclinice in cancerul buzei

Investigatii pentru confirmarea cancerului buzei

e Frotiu- amprenta din tumoarea ulcerata

e Raclaj din tumoare

e Biopsia tumorii

e Radiografia regiunii afectate la necesitare

Investigatii pentru determinarea gradului de extindere a cancerului buzei (stadiul clinic)

e Examenul obiectiv

Examenul radiologic

USG regiunii cervicale

Radiografia cutiei toracice

Tomografia mediastinului

Examenul ultrasonor al organelor cavitatii abdominale

Radiografia oaselor la aparitia durerilor n oase

Investigatii recomandabile

e Analiza generald a sangelui

e Analiza generald a urinei

e Biochimia sangelui ( proteina generala, bilirubina totala si fractiile ei, ureea, creatinina,
aminotransferazele, fosfataza alcalind)

e Coagulograma

e Jonograma

e ECG

e Grupa de sange si Rh-factor

e RPR i HIV infectia

Frotiu-amprentd din tumorea ulcerata se efectueaza pentru tumorile buzei ulcerate prin aplicarea
lamelei de sticla pe suprafata tumorii. Permite obtinerea materialului pentru examen citologic.

Raclaj din tumoare se efectuiaza pentru tumorile ulcerate, cu transferarea materialului obtinut pe
lamele si examinarea lor citologicd ulterioara .

Biopsia tumorii se efectuiazd cu ajutorul conhotomului si/sau bisturiului. Permite obtinerea
materialului pentru examen histologic.

Radiorafia regiunii afectate se efectuiaza in toate cazurile cind este suspectata clinic concresterea
tumorii In mandibula sau maxila.
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C.2.4.4. Diagnosticul diferential

Caseta 10 Diagnosticul diferential al cancerului buzei
Hiperkeratoze infectate
Leucoplazie

Sancru dur

Ulcer TBC

Tumori vasculare

Chisturi

Papilom si papilomatoza
Cicatrice de diverse origini
Nevi

Cheratoacantomul

Cheilita Manganoti
Adenopatii

Caseta 11. Momente cheie in diagnosticul diferential

Multitudinea formatiunilor tumorale ale buzei, clinic pot fi confundate cu stadiile initiale ale
cancerului sau invers. lata de ce apare necesitatea unui diagnostic diferentiat al cancerului cu
procesele patologice de alt gen si cu unele maladii inflamatorii.

Hiperkeratoze infectate prezintd formatiuni acoperite cu mase cheratinizate, clinic manifestate
prin placi de culoare gédlbuie, dure la palpare, indolore, dar care pot deveni dureroase la asocierea
infectiei.

Papiloma si papilomatoza la adulti are o incidentd destul de Tnaltd (20% - 40% din toate tumorile
benigne). Rata malignizarii alcatueste 7% - 20% si poate avea loc in termeni de 1 — 20 ani din
momentul aparitiei primelor manifestari. Papilomul este o formatiune rotungita, cu o suprafata
tuberoasa. Culoarea variaza in dependentd de vascularizare si gradul de cornificare. Cu cit cheratoza
este mai pronuntata, cu atit tumoarea este mai pronuntatd. Tratamentul este indreptat spre inlaturarea
tumorii (chirurgicald, criochirurgicala, laserodistructie) si terapie antivirala.

Leucoplazia constituie 4% - 20% din structura afectiunilor precanceroase ale buzei. El reprezinta
pete, de dimensiuni variate. Are culori ce variaza de la albicioasa pina la alb mat. Pot fi solitare sau
multiple, de diferite dimensiuni si extindere. Se trateaza prin excizie chirurgicala sau criodestructie.

Sancru dur reprezintd o formatiune nodulara, dura, indolord, uneori crateriforma, cu marginile
festonate, de dimensiuni variate. Diagnosticul diferential se bazeaza pe anamnestic i examenul
serologic.

Tumorile vasculare pot fi de diferita localizare §i dimensiuni, solitare sau multiple. Culoarea
variazd de la rosie pina la violeta-albastra. La vitropresiune se constatd modificarea culorii tumorii.
Tumorile singereazd usor la atingere. Uneori, in tumorile masive se poate determina pulsare.
Tratamentul prevede inldturarea tumorii (excizie chirurgicala, criodistructie)

Boli cronice inflamatorii de regula nu prezinta dificultati de diagnostic diferential. Se vor trata la
specialistul de profil.

Cheratoacantomul tumora cu crestere exofitd, cu focar de hipercheratoza in centrul tumorii, pe
baza lata. Tratamentul este chirurgical sau criochirurgical.

Cornul cutanat. Reprezintd o tumoare exofita, durd, de culoare surie-galbuie pina la bruna, dura,
bine delimitatd, de diverse dimensiuni. Tratamentul este chirurgical.

Ulcerul TBC reprezintd un ulcer cronic, cu continut de mase necrotice si cazeum. Diagnosticul
diferential se bazeaza pe anamnestic §i examenul morfologic.

Cheilita Manganoti Suprafata bordurii rosii este ulceratd, acoperitd cu eroziuni asociate cu
procese inflamatorii §i de hipergranulare.
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C.2.4.5. Criterii de spitalizare

Caseta 12. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu cancer al buzei

e Toti pacientii cu cancer buzei confirmat histologic sau citologic necesita tratament specific

C.2.4.6. Tratamentul

Caseta 13 Principiile de tratament al cancerului buzei

Tratamentul cancerului buzei

In stadiile I si II se efectueaza tratamentul radioterapeutic, laserodestructie, criodestructie si diferite
variante de excizie chirurgicala a tumorii.

Ca reguld roentgenoterapia se efectueaza prin metoda fractionata cu doza de iradiere 550 Ro pe zi de 5
ori in sdaptdmind pind la doza sumara de 6500 Ro. — 7000 Ro., in dependentd de toleranta mucoasei.
Metoda fractionata permite sa se creeze un interval terapeutic mare, actiunea destructiva fiind maximala
pentru tesuturile afectate si minimala pentru cele sanatoase.

Dimensiunile cimpului de iradiere se stabileste In mod individual in dependentd de localizarea tumorii,
gradul de avansare. Dimensiunile variaza intre 4x4 cm.

Tratamentul criochirurgical consta in aplicarea temperaturilor joase — 190° — 196° C, care le posedad la
folosirea metodei prin pulverizare a azotului lichid cu viteza de transmitere de 200° C /min de la 0,5 min
pina la 3-4 min. Temperatura de congelare -190° C, temperatura necrozei tesuturilor -40° C, temperatura
de inghetare - 2° C. Pentru cancerul pavimentos se necesitd 4 — 5 cicluri congelare-decongelare.

Tratamentul chirurgical se bazeaza pe electoexcizia tumorii respectind cimpul lui Williams, care este
egal cu 1,5 — 2 cm. de la marginea vizuald a tumorii.

In stadiile III — IV tratamentul este combinat: radioterapeutic (40Gy) + chirurgical, sau complex
folosind metodele fizice hipertermia, crioterapia in diferitd succesivitate, in care interventia chirurgicalad
este de bazd. Radioterapia preoperatorie are cele mai mari avantaje contribuind la rezorbtia tumorii, inhiba
bioactivitatea acesteia, blocheaza fluxul limfatic si contribue la crearea conditiilor de ablastie pentru
operatie. Intervalul dintre radioterapie si operatie este de 2 — 4 saptadmini.

In prezenta metastazelor in ganglionii limfatici regionali se va efectua evidare ganglionari regionald
sau operatia Cryle.

Operatia Cryle este indicata in caz de invazie in ganglionii limfatici profunzi sau In metastaze imobile,
intim concrescute cu vena jugulara interna, mugchiul sternocleido-mastoidian, peretii tecii faciale. La baza
acestei operatii este principiul exciziei unimomentale a tesutului celular in limitele: linia mediana a
gitului, clavicula, marginea anterioard a muschiului trapezoidal, polul inferior al glandei parotide,
marginea inferioard a mandibulei. Se extirpeaza intr-un bloc tesutul celular cu ganglionii limfatici
regionali, muschiul sternocleidomastoidian, vena jugulara internd, glanda salivarda submandibulard cu
tesutul celular submentonian i submaxilar, polul inferior al glandei parotide.

Excizie celulara cervicala in teacd faciald este indicata in cazurile de metastazare: 1) ganglionii
limfatici tumefiati, mobili, solitari; 2) ganglionii modificati, suspecti; 3) excizia preventiva a tesutului
celular.

Tratamentul chimioterapeutic

Se efectuiaza in stadiile III — IV, in cazurile de afectare a ganglionilor limfatidi de metastaze, in cadrul
tratamentului complex.

L.
1. 5- Fluorouracil 7 — 12 mg/kg/zi (3 zile) + Bleomicina 15 -30 mg (prima zi);
2. a 4-a zi— Cisplatin 100 mg/m2 i/v ;
3. peste 2-3 zile — telegamaterapie fractionata.

Dacd la doza de 40 Gy regresia este mai mica de 50% - se recurge la operatie, daca regresia € mai mare
de 50% - iradiere pana la 70 Gy.

I
1. Cisplatin — 1 zi 100 mg/m2 i/v.
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2.5 - Fluorouracil 7 — 12 mg/kg/zi (3 zile).

3. Radioterapie (40Gy).

4. Se repetd schema chimioterapeutica.

5. Se evaluiaza regresia.

Metoda polichimioterapeutica este In continud cercetare.

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.

C2.5. Interventia chirurgicala

Caseta 14 Particularitatile tratamentului chirurgical
In stadiile III — IV, dupa electroexcizia tumorii se obtin defecte masive ce necesita efectuarea plastiei
defectului prin: tesuturi locale, lambouri migrate, lambouri microchirurgicale.

C.2.5. Conduita postoperatorie

Caseta 15 conduita postoperatorie

Administrarea preparatelor analgezice

Prelungirea tratamentului cu analgezice

Indicarea tratamentului antibacterian in functie de sensibilitatea florei depistate
Inlaturarea suturilor

C.2.5.7. Evolutia si prognosticul

Evolutia si prognosticul sunt, In general, pozitive pentru pacient.

C.2.5.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 16 Supravegherea pacientilor cu cancer al buzei

e Pacientii cu cancer al buzei dupa finisarea tratamentului se afld la supravegherea oncologului in
policlinica Institutului Oncologic, oncologului raional §i medicului de familie. Primul an dupa tratament o
dati la 2 luni, al doilea an — o dati la patru luni, al 3-lea an o data la 6 luni. In urmitorii ani — o data in an.

e La fiecare prezentare la consultatie in conditii de ambulator se efectueaza examenul obiectiv. Radiografia
cutiei toracice, tomografia mediastinului primii 2 ani se efectueaza la fiecare 6 luni, ulterior — o data in an.

C.2.6. Starile de urgenta

Caseta 17 Starile de urgenta in cancerul buzei
e Hemoragii

C.2.7. Complicatiile

Caseta 18 Complicatiile tratamentului chirurgical:
Intraoperatorii: hemoragii,

Postoperatorii: supurarea plagii, dihiscentd de suturi, hemoragii din vasele magistrale cervicale,
formarea fistulelor salivare.
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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
(oncolog raional)

Personal:

e medic oncolog

e medic ORL

e medic chirurg OMF
e medic dermatolog

medic de laborator clinic si biochimic

medic functionalist

medic imagist

asistente medicale

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

Dispozitive medicale:

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

D.3. Institutia de
asistenta
medicala
specializata de
ambulatoriu —
policlinica IMSP
Institutul
Oncologic

Personal:

medic oncolog (cap, gat)

medic imagist

medic endoscopist

medic functionalist

medic morfolog,

medic citolog,

medic de laborator clinic si biochimic

asistente medicale

laborant cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic, morfologic, citologic

Dispozitive medicale: aparate sau acces pentru efectuarea examindrilor si
procedurilor:

fonendoscop

tonometru

electrocardiograf

cabinet radiologic

laborator clinic standard pentru determinarea: analizei generale a sangelui,
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analizei generale a urinei, biochimia sangelui (proteinele, bilirubina, ureea,
ALT, AST, fosfataza alcalina, ionograma, K, Ca, Mg), glucoza sangelui,
indicilor coagulogramei
cabinet endoscopic
e laborator patomorfologic,
e laborator bacteriologic
e aparate pentru iradiere la distantd (Rocus, Teragam) si Roentgenterapie

Medicamente, consumabile:
Preparate

v’ antibacteriene

v’ analgetice

v' material de pansament

D.4. laboratorul
tumori cap/gat si
microchirurgie
al IMSP
Institutul de
Oncologie

Personal:

medici chirurgi oncologi cap/gat

medici de laborator 1n biochimie

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 si biochimic
laboranti cu studii medii 1n laboratorul bacteriologic
alti specialisti (la necesitate)

Dispozitive medicale:
Aparataj pentru criodistructie
laserdistructor

aspirator

tonometru

fonendoscop
electrocardiograf
ultrasonograf

cabinet radiologic

cabinet endoscopic

Medicamente, consumabile:
V' antibacteriene

v’ analgetice

v material de pansament
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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

diagnosticarea
pacientilor cu
cancer al buzei

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

cu cancer al buzei
confirmati pe
parcursul ultimului an
x 100

pacienti care se afla la
evidenta medicului
specialist (oncolog) si
a medicului de familie
pe parcursul ultimului
an

2. | A sporidepistarea | 2.1. Proportia 1.1. Numarul Numarul total de
precoce a pacientilor cu cancer | pacientilor cu cancer | pacienti care se afl la
pacientilor cu al buzei, care au fost al buzei diagnosticati | evidenta medicului
cancer al buzei diagnosticati in in stadiile initiale I-II | specialist (oncolog) si

stadiile initiale pe pe parcursul ultimului | a medicului de familie
parcursul unui an an x 100 pe parcursul ultimului
an

3. | A Tmbunatéti 3.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de
tratamentul pacientilor cu cancer | cu cancer al buzei pacienti care se afld la
pacientilor cu al buzei care au fost carora li s-a efectuat evidenta medicului
cancer al buzei supusi tratamentului tratament conform specialist (oncolog) si

conform recomandarilor PCM | a medicului de familie
recomandarilor PCM | pe parcursul ultimului | pe parcursul ultimului
pe parcursul unui an an x 100 an

4 | A majoranumarul | 4.1. Proportia Numarul pacientilor Numarul total de

pacientilor cu
cancer al buzei
tratati

pacientilor cu cancer
al buzei tratati radical
pe parcursul unui an

cu cancer al buzei
tratati radical pe
parcursul ultimului an
x 100

pacienti care se afla la
evidenta medicului
specialist (oncolog) si
a medicului de familie
pe parcursul ultimului
an
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ANEXE
Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu cancer al buzei
(ghid pentru pacient)

Cuprins

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati
Diagnosticul cancerului buzei

Tratamentul cancerului buzei

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu cancer al buzei in cadrul
serviciului de sanatate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate persoanelor cu
cancer al buzei, dar poate fi util si pentru membrii familiilor acestora, care doresc sa afle mai multe
despre aceastd afectiune.

Ghidul va va ajuta sd intelegeti mai bine optiunile de conduitd si tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana este afectata de cancer al buzei
tratamentul cancerului buzei

modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu cancer al buzei

reabilitarea chirurgicala si psihologica a pacientului cu cancer al buzei

ANENENEN

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 vi trateaza. In acest scop, cadrele
medicale trebuie sd va ofere informatii pe care sa le intelegeti si care sd fie relevante pentru starea
Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze cu respect, sensibilitate, intelegere si sa va explice
simplu si clar ce este cancerul cutanat si care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Cancerul buzei

In structura maladiilor canceroase cancerul buzei se claseazi pe locurile 5 — 7, in raport procentual
constituind 5,5%. Actualmente se observa o tendintd spre crestere a morbiditatii, dar, totodata si de
reducere a mortalititii din cauza acestei maladii. In Moldova cancerul buzei inferioare ocupa locul 7
in structura maladiilor canceroase. Anual se depisteazd 170 — 200 bolnavi la 100 mii locuitori.
Cancerul buzei se intilneste aproape exclusiv la barbati In virsta de 50 — 70 ani, raportul barbati:
femei este 10:1. El apare pe fonul unor procese patologice de lungad durata, care au fost sistematizate
si descrise ca stari precanceroase, sau, pur si simplu, precancer. Aceastd maladie 1n ultimii ani este
in centrul atentiei oncologilor de specialitate, maladia avand tendintd de crestere continud a
morbiditatii.. In declansarea cancerului buzei contribuie mai multi factori (factori de risc): insolatia,
majorarea poluarii mediului, lucrul in cimp, procese patologice de lungd durata netratate
(hipercheratozele, papilomatozele, cicatricele cronice, pierderea elasticitatii pielii, lupus eritematos.),
traumatizarea cronica. Cel mai important este expunerea excesiva la soare. Se intdlneste in general
la varsta maturd cu un maximum de frecventd la 59-70 ani. In 80-85% cazuri diagnosticul se
stabileste in stadiile I-II si numai in 15-20% cazuri in stadiile ITI-IV. In cancerul buzei sunt aplicate
toate metodele de tratament: radioterapeutic, chirurgical, crioterapeutic, laserodestructie,
chimioterapie (In cazurile avansate) si tratament combinat.

in stadiile initiale I si II se aplica separat una dintre metode — chirurgicala, criochirurgicald sau
radioterapeuticd. Iradierea se efectueazd in doze 40-70 Ro. Metoda chirurgicala consta din
electrorezectia buzei in limitele de 0,5 — 2,0 cm. tesut vizual sdndtos de la marginea tumorii, iar
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metoda criogenica prevede aplicarea a 3 — 5 cicluri congelare-decongelare cu azot lichid cu timpul de
expozitie 3 — 5 minute. In aceste cazuri se obtine vindecarea practic a 100% pacienti.
In cancerul cutanat local avansat III-IV se aplici tratament combinat: chirurgical + radioterapie in
diferitd succesivitate. Interventiile chirurgicale sunt in volum de electroexcizii largite cu diverse
forme de plastii a defectelor postchirurgicale, la necesitate completate de evidari ganglionare in
aceeasi etapi sau in etape diferite. In prezenta contraindicatiilor absolute pentru chirurgie sau
radioterapie poate fi folosita independent crio tumorii. Supravietuirea la 5 ani in stadiul III-IV
constituie 75%.

Manifestarile cancerului buzei
1. Cancerul buzei se manifestd prin prezenta formatiunii tumorale ale buzei superioare sau
inferioare, care pot fi solitare sau multiple, ulcere care nu se vindeca mai mult de 3 saptdmini,
hemoragii din tumora.

Tratamentul

In stadiile I si II se efectueaza tratamentul radioterapeutic, laserodestrucie, criodestructie si diferite
variante de excizie chirurgicald a tumorii.

Ca regula roentgenoterapia se efectueaza prin metoda fractionata cu doza de iradiere 550 Ro pe zi
de 5 ori in sdaptamind pind la doza sumara de 6500 Ro. — 7000 Ro. in dependentd de toleranta pielii.
Metoda fractionatd permite sd se creeze un interval terapeutic mare, actiunea destructiva fiind
maximala pentru tesuturile afectate si minimald pentru cele sdnatoase.

Dimensiunile cimpului de iradiere se stabileste in mod individual in dependentd de localizarea
tumorii, gradul de avansare. Dimensiunile variaza intre 4x4 cm.

Tratamentul criochirurgical consta in aplicarea temperaturilor joase — 190° — 196° C, care la
poseda la folosirea metodei prin pulverizare a azotului lichid cu viteza de transmitere de 200° C /min
de la 0,5 min pina la 3-4 min. Temperatura de congelare -190° C, temperatura necrozei tesuturilor -
40° C, temperatura de inghetare - 2° C. Pentru cancerul pavimentos se necesitd 4 — 5 cicluti
congelare-decongelare.

Tratamentul chirurgical se bazeaza pe electoexcizia tumorii respectind cimpul lui Williams, care
este egal cu 1,5 — 2 cm. de la marginea vizuald a tumorii.

In stadiile ITI — IV tratamentul este combinat: radioterapeutic (40 Gy) + chirurgical, sau complex
folosind metodele fizice hipertermia, crioterapia in diferitd succesivitate, in care interventia
chirurgicald este de baza. Radioterapia preoperatorie are cele mai mari avantaje contribuind la
rezorbtia tumorii, inhiba bioactivitatea acesteia, blocheaza fluxul limfatic si contribue la crearea
conditiilor de ablastie pentru operatie. Intervalul dintre radioterapie si operatie este de 2 — 4
saptamini.

In prezenta metastazelor in ganglionii limfatici regionali se va efectua evidare ganglionard
regionald sau operatia Cryle.

Operatia Cryle este indicatd in caz de invazie 1n ganglionii limfatici profunzi sau in metastaze
imobile, intim concrescute cu vena jugulard internd, muschiul sternocleido-mastoidian, peretii tecii
faciale. La baza acestei operatii este principiul exciziei unimomentale a tesutului celular in limitele:
linia mediana a gitului, clavicula, marginea anterioarda a muschiului trapezoidal, polul inferior al
glandei parotide, marginea inferioard a mandibulei. Se extirpeaza intr-un bloc tesutul celular cu
ganglionii limfatici regionali, muschiul sternocleidomastoidian, vena jugulard interna, glanda
salivard submandibulard cu tesutul celular submentonian si submaxilar, polul inferior al glandei
parotide.

Excizie celulara cervicala in teacd faciald este indicatd in cazurile de metastazare: 1) ganglionii
limfatici tumefiati, mobili, solitari; 2) ganglionii modificati, suspecti; 3) excizia preventivd a
tesutului celular.

Tratamentul chimioterapeutic

Se efectuiaza in stadiile III — IV, in cazurile de afectare a ganglionilor limfatici de metastaze, in
cadrul tratamentului complex.
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