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Invenţia se referă la medicină, în special la oncologie şi poate fi utilizată pentru tratamentul cancerului limbii cu 
suplinirea defectului cu lambou nazogenian.  
Este cunoscută metoda de tratament al cancerului limbii, care include înlăturarea porţiunii de limbă afectată până la 
nivelul osului hioid în bloc cu conţinutul triunghiului submandibular al gâtului. Se efectuează incizia prin metoda 
cunoscută a tegumentelor obrazului şi buzei inferioare cu separarea lamboului ce conţine tegumente şi mucoasă ce 
asigură un abord combinat. Apoi se înlătură conţinutul triunghiului submandibular al gâtului. În cazul prezenţei 
metastazelor se efectuează o etapă radicală pe gât pentru înlăturarea lor până la picioruşul osului hioid. Intervenţia se 
prelungeşte în cavitatea bucală. Se efectuează incizia limbii cu rădăcina ei pe linia mediană până la epiglotă cu 
înlăturarea la acest nivel. Se efectuează rezecţia mandibulei în cazul implicării în proces sau afectării planşeului oral. 
Apoi intervenţia se prelungeşte în regiunea submandibulară. După ligaturarea preliminară a arterei carotide externe 
se secţionează muşchii limbii şi planşeului bucal. În acest mod se înlătură în bloc ţesuturile menţionate cu tumoarea 
şi cu conţinutul triunghiului submandibular şi ţesutul celular al părţii corespunzătoare a gâtului. Defectul este apoi 
suplinit cu un lambou dermal sau cu un lambou ce include tegumente şi muşchi care au fost preparate de pe gât [1]. 
Este cunoscută metoda de tratament al cancerului limbii care include efectuarea inciziei tegumentelor în regiunea 
submandibulară de la linia mediană şi până la marginea internă a muşchiului sternocleidomastoidian, la o distanţă de 
1,5…2,0 cm de la marginea inferioară a mandibulei, incizia fasciei superficiale, muşchiului subcutanat, mobilizarea 
arterei faciale şi venei la nivelul marginii inferioare a mandibulei, modelarea unui lambou musculodermal sau 
musculo-mucos, care se prepară din obraz după dimensiunile defectului planificat. Lamboul se deplasează spre 
exterior, teaca fascială se delimitează de mandibulă, în ea şi în triunghiul carotid se determină ganglionii, care se 
delimitează de la loja plăgii, dar cu păstrarea legăturii în bloc cu partea de limbă afectată. Se excizează muşchii 
planşeului bucal şi limbii de la osul hioid şi mandibulă de partea afectată. Din partea cavităţii bucale se efectuează 
inciziile, partea din limbă pentru înlăturare se exteriorizează în plaga din regiunea gâtului, se determină hotarele 
tumorii în întregime şi se înlătură blocul complet. În defectul format în cavitatea bucală pe sub marginea inferioară a 
mandibulei se deplasează lamboul format pe picioruş, care se suturează de partea restantă a limbii şi mucoasa 
planşeului bucal. Tegumentele se suturează pe straturi [2].  
Dezavantajele metodelor cunoscute constau în aceea că sunt traumatizante, nu oferă posibilitate de manevrare cu 
lamboul şi durata de vindecare este îndelungată. 
Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de tratament şi plastie a organului afectat, care 
ar fi mai puţin traumatizantă, ar oferi o posibilitate de manevrare mai eficientă cu lamboul format, care după 
regenerarea lui ar da o libertate mai mare de mişcare a limbii şi o alterare mai mică a vorbirii, precum şi micşorarea 
perioadei de vindecare.  
Metoda conform invenţiei constă în aceea că din partea corespunzătoare a gâtului se efectuează incizii în regiunea 
staţiilor ganglionare ale nivelelor I, II şi III cu înlăturarea lor, se efectuează rezecţia în limitele oncologice a tumorii 
limbii sau a planşeului bucal, se prepară un lambou nazogenian, care începe cu o incizie paralelă cu marginea 
bazilară a mandibulei şi cu 1…1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectuează în sus pe obraz formând un lambou cu 
mărimea corespunzătoare mărimii defectului. Incizia în profunzime se efectuează până la ţesutul subcutanat, prin 
care trec vasele faciale, marginile inciziei paralele cu mandibula se separă de ţesutul subcutanat pe o distanţă de 1 
cm, păstrând integritatea vaselor la acest nivel cu obţinerea unui lambou ce cuprinde segmentul a ce conţine toate 
straturile, segmentele tegumentare b şi c şi segmentul subcutanat bI-cI. Apoi lamboul se îndoaie cu suprafaţa 
cutanată spre plagă, iar capătul lui se introduce printr-o breşă formată sub linia oblică externă în apropierea şi în 
jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie de mandibulă spre cavitatea bucală printr-o breşă formată prin 
dezinserţia muşchiului milohioidian după evidarea lojei submandibulare. După amplasarea lamboului acesta se 
suturează în două straturi, şi anume segmentul c rămâne extraoral în regiunea geniană inferioară. Segmentul bI-cI cu 
pediculele vasculare se dispune în jurul marginii bazilare şi al feţei interne a mandibulei, segmentul b se amplasează 
deasupra crestei milohioidiene spre marginea plăgii de pe creasta alveolară sau din vestibul, înlocuind mucoasa fixă 
a crestei alveolare, care a fost înlăturată cu tumoarea în bloc şi totodată se restabileşte şanţul paralingual sau 
vestibular, iar segmentul a se amplasează de-a lungul axului longitudinal al limbii. După aceasta plaga se suturează 
pe straturi, iar segmentul c se secţionează în formă triunghiulară şi se suturează în formă de Y în regiunea geniană. 
Rezultatul invenţiei constă în elaborarea unei metode mai puţin traumatizante, ce oferă posibilitatea de manevrare 
mai eficientă cu lamboul format, care după regenerarea lui dă o libertate mai mare de mişcare a limbii şi o alterare 
mai mică a vorbirii.  
Avantajele metodei constau în: 
- Pediculul lamboului constituit din ţesut celuloadipos, prin care trec vasele faciale, permite rotirea lamboului şi 

aşezarea lui în poziţii diferite în funcţie de necesitate. În defecte mici, el poate fi aşezat cu axul său lung 
perpendicular pe axul limbii. În defecte mari, se poate desfăşura cu axul lung paralel cu creasta alveolară, de la 
baza limbii şi planşeului bucal spre anterior, dincolo de linia mediană, trecând în zona simetrică. 

- La edentaţii, lamboul poate reconstitui şanţurile paralinguale şi vestibulare. La dentaţii poate fi aplicat prin suturi 
marginale interdentare la mucoasa vestibulară. 

- Intervenţia chirurgicală se desfăşoară într-o singură etapă operatorie, în care este rezolvată, inclusiv, evidarea 
ganglionară a nivelelor I, II şi III. 

- Confortul net superior al libertăţii de mişcare mai mare a limbii şi o alterare mult mai mică a vorbirii. 
- Conservarea funcţiei de ocluzie labială prin conservarea ramului marginal al nervului facial, în condiţiile unei 

disecţii atente. 
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- Conservarea şanţurilor perimandibulare asigură condiţiile necesare restaurării protetice mobile. 
- Se scurtează perioada de vindecare cu 5-6 săptămâni. 
Invenţia se explică cu ajutorul figurilor, care reprezintă: 
- fig. 1, prepararea lamboului nazogenian; 
- fig. 2, pasajul lamboului nazogenian; 
- fig. 3, etalarea lamboului la nivelul defectului postoperator. 
Metoda se efectuează în modul următor.  
Pacientul sub anestezie generală. Din partea corespunzătoare a gâtului se efectuează incizii în regiunea staţiilor 
ganglionare ale nivelelor I, II şi III cu înlăturarea lor, se efectuează rezecţia în limitele oncologice a tumorii limbii 
sau a planşeului bucal, se prepară lamboul nazogenian (fig. 1), care începe cu o incizie paralelă cu marginea bazilară 
a mandibulei şi cu 1…1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectuează în sus pe obraz formând un lambou cu mărimea 
corespunzătoare mărimii defectului. Incizia în profunzime se efectuează până la ţesutul subcutanat, prin care trec 
vasele faciale, marginile inciziei paralele cu mandibula se separă de ţesutul subcutanat pe o distanţă de 1 cm, 
păstrând integritatea vaselor la acest nivel cu obţinerea unui lambou ce cuprinde segmentul a, ce conţine toate 
straturile, segmentele tegumentare b şi c şi segmentul subcutanat bI-cI. Apoi lamboul se îndoaie (fig. 2) cu suprafaţa 
cutanată spre plagă, iar capătul lui se introduce printr-o breşă formată sub linia oblică externă în apropierea şi în 
jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie de mandibulă spre cavitatea bucală printr-o breşă formată prin 
dezinserţia muşchiului milohioidian după evidarea lojei submandibulare. După amplasarea lamboului (fig. 3) acesta 
se suturează în două straturi, iar segmentul c rămâne extraoral în regiunea geniană inferioară. Segmentul bI-cI cu 
pediculele vasculare se dispune în jurul marginii bazilare şi al feţei interne a mandibulei, segmentul b se amplasează 
deasupra crestei milohioidiene spre marginea plăgii de pe creasta alveolară sau din vestibul, înlocuind mucoasa fixă 
a crestei alveolare, care a fost înlăturată cu tumoarea în bloc şi totodată se restabileşte şanţul paralingual sau 
vestibular, iar segmentul a se amplasează de-a lungul axului longitudinal al limbii. După aceasta plaga se suturează 
pe straturi, iar segmentul c se secţionează în formă triunghiulară şi se suturează în formă de Y în regiunea geniană. 
În primele 48-72 ore pacientul se alimentează prin sonda nazogastrală, permanent se igienizează cavitatea bucală. 
Totodată în perioada postoperatorie se efectuează terapia protectoare cu antibiotice. 
Metoda a fost aplicată pentru 22 de pacienţi cu cancer de limbă sau al planşeului bucal. 
 
Exemplu 
Pacientul C., 64 ani, a fost internat cu diagnosticul de cancer de limbă T3NxM0. Forma histologică de cancer 
pavimentos cu cornificare. Obiectiv tumoarea de formă infiltrativ ulceroasă pe partea laterală dreaptă în treimea 
medie a limbii. Ganglionii limfatici regionali nu se palpează. A fost efectuată intervenţia chirurgicală cu înlăturarea 
parţială a limbii din partea dreaptă şi plastia defectului cu ajutorul lamboului nazogenian. Perioada postoperatorie 
fără complicaţii. La controlul postoperator peste 6 luni şi peste 12 luni fără recidive. 


