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Invenţia se referă la medicină, în special la oncologie şi poate fi utilizată pentru tratamentul chirurgical al tumorilor 
maligne cu afectarea sinusurilor paranazale, fosei craniene anterioare, orbitei şi cavităţii nazale şi sau nazofaringelui. 
Una din problemele importante ale oncologiei contemporane, ce necesită o apreciere specială, prezintă tumorile maligne 
şi benigne ale regiunii orbitale, care de obicei nu se limitează cu afectarea orbitei, ci au o extindere în regiunile 
adiacente ale craniului, sinusurile paranazale, ale complexelor de structuri şi organe de o mare importanţă vitală. 
Încadrarea în proces a structurilor sus-numite provoacă dificultăţi în răspândirea tumorilor situate în această regiune. 
Deseori bolnavii nu sunt trataţi prin metode radicale, fiind consideraţi incurabili, iar dacă şi sunt trataţi, tratamentul 
adesea este incomplet, deoarece fiece specialist (oftalmolog, neurochirurg, chirurg oromaxilofacial, otorinolaringolog) 
se limitează cu zona „intereselor sale proprii”. Ca rezultat se efectuează ablaţii neradicale şi are loc lărgirea artificială a 
noţiunii de „tumoare inoperabilă”. 
Tumorile orbitei se mărginesc cu două regiuni care diferă prin structură şi funcţie: cavitatea intracraniană şi regiunea 
facială. În prezent chirurgia orbitei face parte din compartimentul unei noi direcţii chirurgicale – aşa numitei chirurgii 
cranio-faciale, care se dezvoltă intens în ultimele două decenii. Apariţia şi evidenţierea chirurgiei cranio-faciale se 
datorează implementării în clinică a noilor metode de diagnostic – tomografiei computerizate, rezonanţei magnetico-
nucleare, şi noilor tehnici chirurgicale, în special a microchirurgiei. 
Actul chirurgical în prezent este bazat pe cunoştinţele profunde ale particularităţilor anatomice ale regiunii în cauză: 
Orbita este cavitatea osoasă, în care este situat globul ocular, are forma unei piramide patrulateral, îndreptată cu baza 
antero-lateral şi vârful postero-medial. Cavitatea orbitei este mărginită în partea mediană de osul lacrimal, placa orbitală 
a osului etmoidal şi partea anterioară a osului sfenoidal. Peretele superior constă din partea orbitală a osului frontal şi 
aripa mică a osului sfenoidal. Peretele lateral este format din porţiunea frontală a osului zigomatic, apofiza zigomatică a 
osului frontal şi aripa mare a osului sfenoidal. Peretele inferior este format de partea orbitală a sinusului maxilar, osul 
zigomatic şi apofiza orbitală a osului palatin. Astfel, cavitatea orbitei se mărgineşte în trei direcţii cu sinusuri 
paranazale, de unde poate avea loc expansia proceselor neoplazice. Fisurile orbitale superioară şi inferioară se 
mărginesc cu cavitatea craniană, în care la fel se pot extinde procesele patologice. 
Cavitatea orbitei conţine: globul ocular cu nervul optic şi vasele sangvine şi limfatice ce-l alimentează, muşchii globului 
ocular, ţesutul celulo-adipos retrobulbar, glandele lacrimale. De asemenea deosebim formaţiunile extraorbitale 
(pleoapele şi sacul lacrimal), situate anterior de septul orbitei. Din diversitatea structurilor anatomice ale orbitei survine 
şi diversitatea tumorilor benigne sau maligne de origine primitivă, secundară şi metastatică. 
Un factor important ce acţionează asupra rezultatelor tratamentului tumorilor orbitei cu răspândire în sinusurile 
paranazale este pregătirea preoperatorie. În evaluarea stării preoperatorie a pacientului, în afară de criteriile generale, o 
mare importanţă are aprecierea stării sinusurilor paranazale. În cazul invadării tumorale în cavitatea nasului şi sinusurile 
paranazale apar complicaţii specifice legate de blocarea sinusurilor paranazale de tumoare: sinusurile purulente şi 
purulento-polipoase, mucocele, piomucocele. Alte complicaţii ale acestor neoplazii sunt hemoragiile cauzate de 
destrucţia ţesuturilor sangvinolente, licvoreea nazală din cauză distrugerii ţesuturilor bazei craniului cu implicarea 
meningelui. În cazul complicaţiilor purulente preoperator este important de a efectua o serie de terapie antiinflamatoare. 
În cazul hemoragiilor nazale profuze este necesar, pe fon de tamponadă a nasului, de efectuat o pregătire preoperatorie 
pentru compensarea hemoragiei şi stabilizarea stării bolnavului.  
Este cunoscută metoda chirurgicală de tratament al tumorilor maligne după Weber-Fergusson cu afectarea sinusului 
maxilar, care constă în prelucrarea câmpului operator ce include regiunea fronto-temporală pe partea procesului, orbită, 
nasul, jumătatea feţei de partea localizării tumorii şi buza superioară. Mucoasele nazală şi a cavităţii bucale se 
prelucrează cu iodonat. Incizia după Weber-Fergusson se efectuează de la buza superioară în sus pe baza suprafeţei 
laterale a părţii osoase a nasului până la conjunctivă şi anume până la unghiul medial al ochiului. Apoi se efectuează 
rezecţia sinusului maxilar şi în caz de necesitate exenteraţia orbitei pentru înlăturarea tumorii. După aceea se efectuează 
hemostază definitivă printr-o tamponadă a cavităţii formate cu o meşă cu unguent al cărei capăt se extrage prin orificiul 
nazal, care se menţine timp de 3…4 zile fiind umezită zilnic cu soluţie de dioxidin, iar apoi se extrage pe etape timp de 
5 zile. Pielea pe faţă şi porţiunile nepiloase ale regiunii frontale se suturează cu suturi atraumatice, în rest cu suturi 
chirurgicale simple [1].  
Dezavantajul metodei cunoscute constă în aceea că poate fi utilizată numai în caz de cancer al sinusului maxilar şi 
include rezecţia sinusului maxilar, şi în caz de necesitate, exenteraţia orbitei şi nu poate fi utilizată pentru înlăturarea 
tumorilor cu răspândire în partea superioară a orbitei şi fosei craniene anterioare. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de tratament, care permite abordul şi tratamentul 
radical în caz de cancer sau alte tumori cu implicarea a mai multor formaţiuni de la baza craniului şi îndeosebi cu 
implicare intracraniană.  
Esenţa invenţiei constă în aceea că opţional se ligaturează artera carotidă externă pe partea afectată pentru prevenirea 
hemoragiei, se efectuează prelucrarea câmpului operator, ce include regiunea frontală, regiunea temporoorbitală, 
regiunea laterală a feţei de partea localizării tumorii, nasul, buza superioară, mucoasa nazală şi bucală. Apoi se 
efectuează o incizie de la buza superioară în sus pe baza suprafeţei laterale a nasului până la unghiul medial al ochiului 
şi, în funcţie de răspândirea tumorii, se prelungeşte pe sprânceană sau pe mijlocul frunţii pe regiunile frontală şi 
temporală. Se pregăteşte un lambou cutanat deepidermizat, care include şi periostul detaşat din regiunea supraorbitală 
sau din regiunile frontală şi temporală. Conţinutul orbitei se deplasează în jos şi lateral şi se descoperă bolta orbitei, 
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peretele lateral al osului etmoidal, peretele anterior al sinusului maxilar până la fasciculul vasculonervos infraorbital, 
apoi se înlătură tumoarea prin rezecţia plăcii orbitale cu celulele afectate ale osului etmoidal, lamelele afectate ale 
peretelui cavităţii nazale şi ale peretelui superior al orbitei în caz de necesitate, apoi se efectuează o tamponadă a 
cavităţii formate cu o meşă cu unguent, al cărei capăt se scoate prin orificiul nazal. Ermetic se suturează dura mater, se 
efectuează plastia defectului bazei craniului prin suturarea lamboului pregătit de dura mater şi de periostul orbitei, după 
care pielea pe faţă se suturează cu suturi atraumatice, iar restul plăgii cu suturi cu fire separate. 
Rezultatul invenţiei constă în aceea că metoda revendicată permite abordul şi tratamentul radical în caz de cancer şi alte 
tumori maligne sau benigne cu implicarea a mai multor formaţiuni de la baza craniului şi îndeosebi cu implicare 
intracraniană.  
Metoda se efectuează în modul următor. 
După spitalizarea pacientului se efectuează investigaţii clinice şi paraclinice pentru stabilirea răspândirii procesului 
canceromatos.  
Intervenţia chirurgicală se efectuează în poziţia bolnavului pe spate cu rotirea la 15o în direcţia opusă localizării tumorii. 
Se efectuează prelucrarea câmpului operator ce include regiunea fronto-temporală pe partea procesului, orbită, nasul, 
jumătatea feţei de partea localizării tumorii şi buza superioară. Mucoasele nazală şi a cavităţii bucale se prelucrează cu 
iodonat. Incizia se efectuează de la buza superioară în sus pe baza suprafeţei laterale a părţii osoase a nasului până la 
conjunctivă şi anume până la unghiul medial al ochiului, apoi se prelungeşte pe sprânceană sau prin mijlocul frunţii pe 
regiunea fronto-temporală în funcţie de răspândirea tumorii. După efectuarea inciziei se pregăteşte un lambou cutanat 
din regiunea supraorbitălă sau regiunea fronto-temporală, care include şi periostul detaşat de pe os din regiunile 
menţionate, iar lamboul cutanat se curăţă de epidermă. În cazul detaşării periostului în regiunea marginii superioare a 
orbitei este necesar de deschis cu ciupitorul de oase canalul supraorbital şi de deplasat artera (vena, nervul) 
supraorbitală în jos. Se detaşează periostul de la pereţii superior şi medial ai orbitei (în bloc locul aderării tendoanelor 
muşchiului oblic superior), peretele anterior al sinusului maxilar şi ţesuturile moi adiacente Apoi conţinutul orbitei se 
deplasează în direcţie inferior şi lateral şi se descoperă bolta orbitei, peretele lateral al sinusului etmoidal, peretele 
anterior al sinusului maxilar până la fascicolul neurovascular infraorbital. Ulterior se efectuează înlăturarea tumorii, 
unde se rezecă peretele lateral al sinusului etmoidal, lamelele mediale ale peretelui lateral al cavităţii nazale, şi în caz de 
necesitate, peretele superior osos al orbitei. Defectul osos format uneşte cavitatea sinusului maxilar, cavitatea nazală, 
sinusul etmoidal, orbita şi fosa craniană anterioară. Metoda revendicată dă posibilitatea de a avea acces către tumoarea 
fosei craniene anterioare situată extradural sau cu răspândirea ei intradural. Înlăturarea tumorii de regulă este însoţită de 
hemoragia din ramurile arterei etmoidale, maxilare, arterei meningiene anterioare, arterei oftalmice, de aceea se 
efectuează rapid o tamponadă a cavităţii formate cu o meşă cu unguent al cărei capăt se extrage prin orificiul nazal sau 
prealabil se efectuează chirurgical ligaturarea arterei carotide externe pe partea afectată pentru prevenirea hemoragiei 
din artera menţionată. Apoi ermetic se suturează dura mater, se efectuează plastia defectului bazei craniului pentru 
delimitarea cavităţii craniului de la cavitatea formată prin suturarea lamboului pregătit preliminar, care se plasează pe 
defect din exteriorul cavităţii craniene şi se fixează de porţiunile durei mater şi periostul orbitei. Pielea pe faţă şi 
porţiunile nepiloase ale regiunii frontale se suturează cu suturi atraumatice, în rest cu suturi chirurgicale simple. În 
perioada postoperatorie pe globul ocular se aplică un pansament compresiv timp de 3…4 zile, pentru profilaxia 
licvoreei se efectuează puncţia lombară sau se instalează un drenaj lombar permanent, care se menţine timp de o 
săptămână. Meşa se menţine în cavitate timp de 3…4 zile fiind umezită zilnic cu soluţie de dioxidin, iar apoi se extrage 
zilnic câte puţin timp de 5 zile, se indică terapia antiinflamatorie cu antibiotice de spectru larg, iar în cavitatea nazală se 
picură ulei de cătină, mentol, măceş şi preparate iodoglicerice.  
În studiul dat s-a analizat un lot de 66 de bolnavi cu tumori ale orbitei cu răspândire în regiunile adiacente (sinusurile 
paranazale, cavitatea craniană, ţesuturile moi ale feţei). O importanţă majoră în diagnostic şi în aprecierea tacticii de 
tratament, pe lângă anamneză, simtomatica clinică şi radiografie, are RMN şi tomografia computerizată. Aplicarea 
metodei noi de tratament chirurgical (pe lângă cele clasice) a relevat un grad înalt (91,4%) de vindecare la bolnavii cu 
tumori benigne şi formaţiuni pseudotumorale. În cazul tumorilor maligne rata de supravieţuire la 3 ani a constituit 
52,3%. 
Exemple de realizare invenţiei 
Exemplul 1 
Pacienta G., a.n.1933, internată pe 10.06.03, externată pe 27.07.03.  
La internare acuza la o formaţiune tumorală în regiunea bazei nasului. Deviere a ochiului stâng în jos şi lateral, exoftalm 
apărut în aprilie 2003. Pierderea completă a acuităţii vizuale a ochiului stâng, schimbarea pigmentaţiei ochiului stâng. 
Cefalee pronunţată şi dureri retrobulbare, apărute la sfârşitul lunii mai.  
Din anamneză: bazalioma pielii nasului, TrNoMo confirmată histologic; stare după tratament radioterapeutic, 1999; la 
medic nu s-a adresat.  
La examen obiectiv: formaţiune tumorală a pielii bazei nasului cu creştere infiltrativă în osul bazei nasului; exoftalm al 
ochiului stâng cu deplasare în jos şi lateral, circa 5…6 mm, lipsa acuităţii vizuale a ochiului stâng; anosmie bilaterală. 
La examen radiologic (16.06.2003): se depistează destrucţia ţesutului osos al peretelui superior-medial al orbitei pe 
stânga piramidei nazale, ale structurilor nasului, opacitate a sinusului maxilar stâng şi a celulelor etmoidale anterioare 
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ale etmoidului bilateral; semne radiologice de hipertenzie intracraniană; semne minore de pătrundere în fosa craniană 
anterioară. 
Histologic (1999): bazaliom solid.  
Boli concomitente: cardiopatie ischemică şi metabolică; ateroscleroză aortică largă, IC gr. IIA, hipertensiune arterială 
gr. I cu risc mediu; bronhopneumonie cronică; hepatită cronică; colecisto-pancreatită cronică.  
Descrierea operaţiei: incizia ţesuturilor după Weber-Fergusson cu prelungirea inciziei în regiunea supraselară a nasului, 
cu o incizie sub formă de potcoavă în regiunea fronto-temporală stânga. Lamboul cutanat a fost mobilizat şi depărtat 
lateral. S-a descoperit cavitatea plăgii. În regiunea oculară s-a efectuat enucleaţia ochiului stâng, exenteraţia ţesuturilor 
orbitei atacate de tumoare, hemostază minuţioasă a regiunii orbitei, a fost depistat nervul optic hipertrofiat. Pentru 
excluderea infiltraţiei tumorale, nervul maximal excitat şi electrocoagulat. Ulterior, lamboul cutanat al regiunii feţei a 
fost depărtat lateral. S-a descoperit suprafaţa tumorii (cu bisturiul electric s-a efectuat coagularea şi electroexcizia 
treptată cu înlăturarea: pereţilor anterior, superior şi medial ai sinusului maxilar, conţinutului tumoral al sinusului, 
cornetelor nazale pe stânga, celulelor etmoidale bilateral, exenteraţia orbitei cu rezecţia osului zigomatic; apoi s-a 
efectuat deschiderea cavităţii sinusului frontal şi sfenoidal bilateral, cu înlăturarea conţinutului tumoral. Cu linguriţa de 
chiuretaj au fost curăţaţi pereţii restanţi ai sinusului maxilar, cu înlăturarea mucoasei şi rămăşiţelor de fragmente 
tumoroase.) 
De asemenea, odată cu etmoidul a fost înlăturată şi partea superioară a piramidei nazale şi deschis sinusul maxilar opus 
pe dreapta şi curăţat de masele polipoase şi purulente. Plaga a fost acoperită cât a fost posibil (închisă cu ţesuturile 
cutanate restante). Cavităţile sinusurilor paranazale de volum major au fost tamponate cu meşe cu unguent de 
sintomicină şi praf xeroform. Ochiul drept a rămas intact. În baza craniului a fost depistată o hiperostoză ce masca 
destrucţia osului bazei craniului. 
 Histologia postoperatorie (N 32241-57/2003): bazaliom solid-adenoid de tip difuz infiltrativ cu destrucţia osului.  
Tamponul şi meşele îmbibate cu unguent şi Xeroform au fost înlăturate complet la ziua a 5-a. Ulterior au fost efectuate 
pansamente cu soluţie antiseptică KMnO4 10X, unguent levomicoli, olazolum, ulei de cătină, piersic, timp de 3…4 
săptămâni. A fost externată în stare satisfăcătoare. Timp de 2 ani recidive nu s-au depistat. Plastie pacienta a refuzat.  
Cazul dat arată că nu trebuie să neglijăm tumorile pielii (bazaliom ce dau în regiunea craniofacială o creştere local 
destructivă majoră).  
Vârsta şi bolile concomitente nu sunt întotdeauna indici severi de contraindicaţie la operaţie. 
Datele radiologice simple, r-grafia nu întotdeauna oferă date ample despre starea reală, astfel în aceste cazuri este 
necesar de efectuat tomografia computerizată.  
Exemplul 2 
Bolnava C., a.n. 1993, la internare acuza: dureri în regiunea hemicraniană din dreapta, în special în regiunea sinusului 
maxilar drept; cefalee; exoftalm al ochiului drept; penetrarea peretelui anterior al sinusului maxilar drept de tumoare, 
concreşterea în pielea feţei şi eventrarea exterioară; miros putrid şi alteraţia externă a tumorii; lipsa respiraţiei nazale pe 
dreapta; rinoragie hemoragică periodică; anosmie. 
Din anamneză: se consideră bolnavă din 1999, când au apărut dureri în regiunea sinusului maxilar drept şi în regiunea 
orbitei, pierderea respiraţiei nazale, dureri trigeminale. Pacienta a fost îndreptată la I.O.M. S-a efectuat tomografia 
computerizată, la care a fost depistată afectarea patologică a sinusului maxilar drept cu răspândire în cavitatea nasului 
din dreapta, în celulele etmoidale şi parţial în orbită.  
În baza datelor tomografiei computerizate, datelor histologice (cancer pavimentos cheratinizat), datelor clinice a fost 
stabilit diagnosticul: Cancer al sinusului maxilar drept cu răspândire în celulele etmoidale din dreapta, concreştere în 
cavitatea nazală şi parţial destrucţia peretelui inferior al orbitei pe dreapta - T4N0M0. Luând în consideraţie că pacienta a 
refuzat intervenţia chirurgicală, la prima etapă a fost efectuată o serie de TeleGamaTerapie în doză de 42 Gy. 
În Secţia Tumori ale Capului şi Gâtului au fost repetate toate investigaţiile. Din partea organelor interne nu au fost 
depistate patologii. În regiunea sinusului maxilar drept - penetrarea peretelui anterior cu concreştere în ţesuturile moi ale 
feţei şi creştere exofită exterior. Tumoarea cu semne de alterare, cu miros specific putrid. De asemenea tumoarea 
penetra şi peretele inferior al sinusului maxilar cu concreştere în palatul dur şi creştere exterioară în cavitatea bucală. 
Exoftalm al globului ocular drept, 8 mm. Limitarea parţială a mişcărilor globului ocular, scăderea acuităţii vizuale pe 
dreapta până la 0,7, pe stânga - 0,8. La rinoscopie s-a determinat o formaţiune tumoroasă, ce ocupa meatul nazal drept, 
de culoare roz, cu semne de hemoragie; tumoarea se răspândea posterior în regiunile medii şi posterioare ale nasului. 
Septul nazal deviat pe stânga. Din dreapta anosmie, pe stânga perceperea slabă a mirosurilor. 
La 08.05.2003 s-a efectuat tomografia prin I.R.M.-cerebrală: Examenul tomografic prin I.M.R. atestă aspectul imagistic 
al unei tumori multinodulare a cavităţii sinusului maxilar pe dreapta, de o mare extensie; cranian - se notifică infiltrarea 
ţesturilor moi ale semicraniului facial, cu invazie parţială a pereţilor interior şi lateral ai orbitei pe dreapta şi în celulele 
etmoidale posterioare - pe dreapta; inferior - antrenarea lezională a maselor tisulare şi a palatului dur; posterior - 
invadează fosa pterigopalatină, osul zigomatic intact.  
Descrierea operaţiei: preventiv a fost găsită şi ligaturată artera carotidă externă. Incizia pielii pe faţă, pe dreapta după 
Weber-Fergusson, cu prelungire în regiunea infraorbitală şi în regiunea bazei nasului - supraorbital (frontoorbital). 
A fost separat lamboul cutanat facial, cu tot cu tumoare. Peretele lateral al nasului - detaşat lateral. Vizualizarea 
suprafeţei tumorii, pentru prevenirea unei posibile sângerări. Ablastic s-a efectuat prelucrarea suprafeţei tumorii cu 
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bipolarele. Cu ajutorul ferestrăului jigli şi al ciupitorului de os a fost înlăturat în bloc sinusul maxilar (maxilotomie 
totală), peretele anterior şi parţial peretele inferior al orbitei - 2/3 lateral. S-a ajuns la fosa pterigopalatină, unde a fost 
înlăturată tumoarea. A fost înlăturat peretele lateral al nasului cu ţesuturile adiacente. Pe incizia efectuată între baza 
nasului şi regiunea medială a orbitei, defectul sinusului maxilar a fost prelungit şi au fost înlăturate celulele etmoidale, 
cu tot cu formaţiune; posterior – s-a curăţit până la nazofaringe şi sinusul sfenoidal drept. Pereţii bazei craniului - 
intacţi, sinusul frontal - intact. Cavitatea majoră formată s-a prelucrat cu soluţie alcoolică de 70%. S-a prelucrat şi 
tamponat cu meşe cu unguent de levomicoli, îmbibat cu praf xerofom. Pe suprafaţa ochiului - pansament compresiv. 
La analiza histologică cancer pavimentos cheratinizat. 
Perioada postoperatorie - satisfăcătoare. Meşele au fost complet înlăturate din cavitatea formată la ziua a 6-ea. 
Pansament zilnic riguros, cu prelucrarea cu sol. KMnO4 -10% sau alte soluţii antiseptice a pereţilor plăgii. În ochi - 
picături sofrodex. Peste 10…14 zile s-a trecut la pansamente cu unguente olazolum, levomicoli. S-a externat în stare 
satisfăcătoare. Ulterior, pacienta a fost internată pentru corijare şi pregătire pentru plastie, ceea ce a şi fost efectuat.  


