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Invenţia se referă la medicină, în special la otorinolaringologie, şi poate fi utilizată pentru biopsia diagnostică în 

carcinomul verucos de laringe. 

Este cunoscută metoda de  biopsie endoscopică, care constă în prelevarea  ţesutului în timpul unei endoscopii cu 

ajutorul forcepsului, care se introduce prin canalul endoscopului,  iar ţesutul se prelevă din diferite regiuni ale 

tumorii sau se prelevă din acelaşi loc repetat la diferită profunzime. Apoi, se efectuează hemostaza cu coagulatorul 

laser sau cu cuagulatorul electric [1]. 

Dezavantajele metodei cunoscute constau în aceea că biopsia endoscopică cu ajutorul forcepsului nu este  

întotdeauna o metodă sigură de obţinere a probelor de ţesut la nivel de laringe, care pot facilita diagnosticul 

cancerului, mai ales în diagnosticul carcinomului verucos de laringe. În unele cazuri, cantitatea de ţesut, obţinută 

dintr-o biopsie, efectuată prin metoda menţionată poate să nu fie suficientă şi este necesar de o biopsie repetată din  

cauza stratului masiv de keratină a carcinomului verucos de laringe, care nu permite obţinerea cu certitudine a unui 

răspuns veridic. 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de biopsie, ce ar da posibilitate de a preleva o 

cantitate indispensabilă şi informativă de ţesut pentru efectuarea examenului morfopatologic, care nu ar necesita 

intervenţii repetate, intervenţii traumatizante pentru pacient şi poate fi aplicată la pacienţii cu contraindicaţii pentru 

anestezia generală. 

Esenţa invenţiei constă în aceea că se aplică în fosa nazală o meşă nazală, îmbibată cu o soluţie de lidocaină de 2% 

şi o soluţie de adrenalină de 0,1%, pentru anestezie topică, timp de câteva minute. Concomitent se realizează 

anestezia locală de contact a faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu o soluţie de lidocaină de 10%. După 

care, transnazal se introduce endoscopul flexibil şi cu atenţie se vizualizează structurile anatomice în timpul 

respiraţiei şi fonaţiei. Prin canaul de lucru al fibroscopului, cu ajutorul unei seringi, care conţine o soluţie de 

lidocaină de 2% şi o soluţie de adrenalină de 0,1% se pulverizează mucoasa laringelui pentru o anestezie locală de 

contact, apoi prin canalul de lucru al fibroscopului se direcţionează o ansă diatermică, care se plasează la baza 

componentului exofitic al tumorii, şi se efectuează excizia porţiunii de ţesut necesar prin tăiere în regim diatermic. 

Rezultatul invenţiei constă în aceea, că prin metoda revendicată poate fi obţinut un fragment tisular corespunzător 

pentru un examen histologic concludent, ceea ce este imposibil prin biopsia tradiţională endoscopică. Totodată, 

invenţia permite obţinerea unui răspuns veridic primar, evitând repetarea biopsiei. 

Avantajele acestei metode sunt multiple: 

1. reduce spitalizarea bolnavilor în chirurgie de o zi/pat; 

2. exclude repetarea  ulterioară a  biopsiei; 

3. biopsia poate fi efectuată şi la bolnavii cu risc major pentru anestezie generală sau prezenţa contraindicaţiilor 

către anestezie generală;  

4. metoda propusă poate fi efectuată şi la pacienţi, la care nu e posibilă efectuarea laringoscopiei suspendate din 

cauza particularităţilor de structură anatomică cervicală; 

5. disconfortul fizic şi psihic al pacientului este minim, datorită faptului că biopsia se realizează sub anestezie 

intravenoasă şi local aplicativă; 

6. absenţa oricăror cicatrici sau semne exterioare; 

7. utilizarea ansei diatermice conferă siguranţă. 

Fibroscopia flexibilă nazo-faringo-laringiană (cavum, faringe, laringe) este o investigaţie care cercetează tractul 

respirator superior în totalitate de la orificiile foselor nazale până la plicele vocale.  

Examenul fibroscopic laringian permite vizualizarea  deplină a laringelui cu ajutorul fibroscopului. 

Figurile invenţiei: 

Fig. 1  introducerea fibroendoscopului cu ansa diatermică prin narină, fosa nazală, rinofaringe (spatele nasului), 

faringe şi laringe cu excizia porţiunii de ţesut necesar în regim diatermic prin tăiere. 

Metoda se realizează în modul următor. 

Iniţial se realizează o anestezie  de contact a fosei nazale pe unde va fi introdus fibroscopul, prin aplicarea unei meşe 

imbibată cu soluţie de lidocaină de 2% şi soluţie de adrenalină de 0,1%, timp de câteva minute, şi concomitent se 

realizeaza anestezia locală de contact a faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu o soluţie de lidocaină de 

10%, pentru exluderea reflexelor faringiene. Dupa anestezie, fibroscopul se introduce prin fosa nazală, apoi uşor se 

împinge către rinofaringe (spatele nasului), după ce se propulsează vertical în faringo-laringe, care permite 

vizualizarea laringelui. În acelaşi timp pacientul este rugat să respire liniştit, pentru a vizualiza structurile anatomice 

laringiene în timpul respiraţiei sau să emită sunetul "e" sau "i", pentru vizualizarea acestora în timpul fonaţiei. 

Examenul fibroscopic laringian este o manevră complet nedureroasă, durează puţin timp, iar anestezia de contact 

prin insuflare cu soluţie de lidocaină de 2% şi soluţie de adrenalină de 0,1%,  îşi termină acţiunea după aproximativ 

un sfert de oră. Examenul fibroscopic laringian se realizează în cabinetul de consultaţii ORL, nu necesită o pregătire 

specială a pacientului. Fibroendoscopia laringiană permite vizualizarea tuturor structurilor anatomice pe unde trece 

sonda flexibilă endoscopică, începând de la nivelul narinei, fosei nazale prin care este introdusă sonda, rinofaringe 

(spatele nasului), faringe şi laringe. De asemenea, examenul fibroscopic laringian permite vizualizarea corzilor 

vocale, atât în timpul actului de  respiraţie cât şi la fonaţie. Prin urmare, se poate vizualiza structurile anatomice 

normale şi mai ales modificările patologice de la acest nivel. Apoi, prin canalul de lucru al fibroscopului se 

introduce ansa diatermică, care se plasează la baza componentului exofitic al tumorii, şi se efectuează excizia 

porţiunii de ţesut necesar prin tăiere în regim diatermic (vezi figura 1). Astfel, se obţine un fragment de ţesut 

corespunzător pentru examenul histologic. Prin biopsia tradiţională cu ajutorul forcepsului este imposibil de a 
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efectua acest proces pe măsură, din cauza stratului masiv de keratină, care nu permite obţinerea unui răspuns 

concludent. Componentul exofitic excizat al tumorii se trimite pentru examinare histomorfologică. 

Metoda a fost aplicată în 14 cazuri cu rezultate corespunzătoare. Perioada postoperatorie a evaluat fără complicaţii. 

 

Exemplu 

Pacientul E., vârsta 58 ani, a fost spitalizat cu diagnosticul: Tumoră a plicei vocale pe dreapta. La spitalizare, 

pacientul prezenta următoarele acuze: disfonie timp de patru luni. La examinare: intrarea în laringe este liberă. 

Epiglota în limitele normale, mobilă. Corzile vocale sunt de culoare obişnuită. Pe plica vocală dreaptă, în treimea 

anterioară, s-a depistat un neoplasm de culoare albicioasă. La fonaţie se determină un spaţiu interglotic din cauza 

tumorii. S-a efectuat biopsia prin metoda  revendicată. S-a aplicat în fosa nazală o meşă, îmbibată cu soluţie de 

lidocaină de 2% şi soluţie de adrenalină de 0,1%, timp de căteva minute, concomitent s-a realizat anestezia locală de 

contact a faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu soluţie de lidocaină de 10%, după care, transnazal s-a 

introdus fibroscopul flexibil, s-a vizualizat structurile anatomice ale laringelui  în timpul actului de respiraţie şi  

fonaţie cu efectuarea anesteziei de contact a laringelui prin insuflare cu soluţie de lidocaină de 2% şi soluţie de 

adrenalină de 0,1%. Ulterior, prin canalul de lucru al fibroscopului s-a direcţionat o ansă diatermică, care s-a plasat 

la baza componentului exofitic al tumorii, şi s-a efectuat excizia porţiunii de ţesut necesar prin tăiere în regim 

diatermic. În urma examenului histomorfologic s-a stabilit diagnosticul de carcinom verucos de laringe. Pacientul a 

fost externat peste 1 zi în stare satisfăcătoare. 


