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Listă de abrevieri 

 

cm:  centimetru 

mm:  milimetru 

nr : număr 

HPV: Human Papilloma Virus 

FGF: fibroblast growth factor 

EGF: epidermal growth factor 

PDGF:    platelet derived growth factor  

TGF:   transforming growth factor 

TNF: tumor necrosis factor 

VEGF:   vascular endothelial growth factor 

PMN:   polimorfonucleare (leucocite) 

NO:   nitric oxide 

MSH:   melanocyte-stimulating hormones 

GM-CSF:   Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 

GAG:  glicoz-amino-glicani 

UV: (raze) ultra-violete 

APUD: amine precursor uptake decarboxylation 

IL:  interleukine 

SMAS:  sistem superficial musculo-aponevrotic 

VSS : Vancouver Scar Scale 
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INTRODUCERE. MOșIV!ȚI! CERCEșĂRII 
 

Lucrarea de față prezintă rezultatele estetice obținute după reconstrucția subregiunilor 

etajului mijlociu al feței după excizia carcinoamelor cutanate de la acest nivel/ 

Pentru reconstrucția defectelor cutanate rezultate au fost utilizate 4 metode chirurgicale, a 

căror alegere a fost făcută individual pentru fiecare pacient în funcție de mărimea defectului 

cutanat, particularitățile anatomice loco-regionale precum Ši de condiția clinică a fiecărui pacient/ 

Rezulatele astetice, raportate la scorul Vancouver de apreciere a unei cicatrici au fost 

comparate după metoda de reconstrucție pe fiecare dintre subregiunile etajului mijlociu al feței/ 

Pentru stabilirea relevanței statistice, datele obținute au fost stocate în tabele de contingență Ši 

prelucrate statistic cu ajutorul testului Chi pătrat. 

Lucrarea de față este structurată în două parți/ O primă parte generală, în care am sintetizat 

principalele aspecte epidemiologice Ši morfopatologice ale carcinoamelor cutanate din regiunile 

feței/ șotodată am amintit noțiunile teoretice elementare de vindecare a plăgilor cutanate 

precum Ši principalele metode chirurgicale utilizate pentru reconstrucția defectelor cutanate/ 

În partea a doua a lucrării am prezentat populația din cadrul studiului cu criteriile de 

includere Ši de excludere, mijloacele de investigare Ši metoda de lucru, precum Ši parametrii 

studiului. Rezultatele obținute au fost prezentate Ši discutate în funcție de metoda chirurgicală 

utilizată Ši de subregiunea anatomică interesată/ 

La finalul lucrării am prezentat câteva cazuri clinice reprezentative pentru studiul de față/        

 În fiecare an sunt diagnosticate tot atâtea cazuri de carcinoame cutanate cât toate celelalte 

cazuri de cancere însumate/  DeŠi aceste forme de cancer au o mortalitate relative scăzută, totuŠi 

morbiditatea precum Ši costurile terapeutice atribuite sunt semnificative/ 

Incidența tuturor tipurilor de cancer cutanat a prezentat în ultimii treizeci de ani o creŠtere 

abruptă/ Mai mult, keratoza actinică are o prevalență variabilă în funcție de diferite regiuni Ši care 

poate ajunge până la 40% din populația de tip caucazian trecută de 50 ani/  

Alte tipuri de tumori epiteliale maligne precum keratoacantomul, trichofoliculomul, morbus 

Bowen sunt rare din punct de vedere al incidenței, iar stabilirea tipului Ši gradului de diferențiere 

histopatologică sunt destul de dificile, necesitând o vastă experiență din partea anatomo-

patologului.  
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Diagnosticarea cu precizie a tumorii din punct de vedere histopatologic este foarte 

importantă pentru aprecierea evoluției clinice Ši a prognosticului precum Ši pentru stabilirea sau 

completarea tratamentului. 

Chiar dacă, rata de curabilitate a cancerelor cutanate depăŠeŠte 97% Ši riscul de diseminare 

sau de metastazare este redus sau chiar absent, totuŠi urmărirea oncologică periodică a cestor 

pacienți este absolut necesară/ 

Principalul factor cancerigen pentru dezvoltarea tumorilor cutanate epiteliale, este 

expunerea cumulativă la razele ultraviolete pe parcursul întregii vieți/ Razele ultraviolete sunt 

acum considerate cel mai important factor pentru inducerea Ši promovarea tumorilor cutanate 

epiteliale.  

În mod normal, fiecare individ în funcție de tipul de piele, are un număr de ore cumulativ 

pentru care expunerea la soare are efecte benefice/ În cazul în care acest număr de ore este 

depăŠit se creează condiții favorabile apariției cancerului de piele/ Cel mai frecvent cofactor 

carcinogen pentru cancerul de piele este tratamentul medicamentos imunosupresor.  

Pentru tratamentul tumorilor cutanate epiteliale există o gamă largă de opțiuni terapeutice 

conservatoare sau chirurgicale/ De regulă, metodele abrazive sunt indicate pentru procesele 

tumorale superficiale (displazia pur epidermică, tumori epidermice invazive, care nu pătrund mai 

profund de stratul papilar al dermului). 

șumorile care invadează stratul mijlociu sau profund al dermului beneficiază de procedee 

chirurgicale, crioterapie sau radioterapie având o rată de vindecare destul de mare, peste 90 %/  

!ici trebuie remarcat faptul că, în special pentru tumorile clinic bine delimitate Ši care nu 

invadează mai mult decât dermul profund, crioterapia, sau radioterapia pot reprezenta 

alternative terapeutice concurente unei intervenții chirurgicale/ Însă, aceste metode radicale 

alternative, la fel ca orice metodă terapeutică, necesită o experiență medicală suficientă precum 

Ši efectuarea unei biopsii înaintea  aplicării ei.  

În cele mai multe cazuri, excizia chirurgicală este, totuŠi, cel mai uŠor Ši cel mai direct mod 

de a rezolva problemele. 

Excizia chirurgicală practicată în leziunile tumorale cutanate ale feței determină de multe 

ori defecte postoperatorii care impun reconstrucția imediată/ Pe lângă cunoaŠterea cauzelor care 

pot influența evoluția plăgii, chirurgul trebuie să manevreze cu multă grijă țesuturile Ši să evite 

tensiuni sau presiuni suplimentare inutile, dar cu un puternic răsunet asupra vindecării/ 
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 Datorită funcțiilor sale multiple Ši complexe, regiunea facială este dificil de reconstruit/ 

Chirurgul care abordează această patologie trebuie să cunoască Ši să respecte principiile utilizării 

lambourilor cutanate, necesitând mai mult decât simpla înțelegere a tehnicilor de deplasare a 

țesuturilor/ CunoaŠterea geometriei, biomecanicii  Ši stratigrafiei structurilor tegumentare Ši sub-

tegumentare trebuie coroborată cu simțul esteticului, al formei Ši simetriei, precum Ši viziunea 

rezultatului final. 

Scopul prezentei lucrări este de a evalua Ši compara rezultatele estetice obținute după 

rezecția tumorilor cutanate din regiunile etajului mijlociul al feței Ši reconstrucția lor prin diferite 

procedee chirurgicale. 

M!șERI!L ȘI MEșODĂ 

Acest studiu, retrospectiv, a fost efectuat pe un lot de 165 de pacienți internați în 

perioada ianuarie 2013 – decembrie 2016,  în Spitalul Clinic Județean de Urgență „Sf. Apostol 

Andrei” Constanța, în Clinica de Chirurgie Plastică Ši Microchirurgie Reconstructivă Ši !rŠi, fiind 

diagnosticați cu o formațiune tumorală de tip carcinom cutanat la nivelul etajului mijlociu al 

feței/ Pacienții care au fost incluŠi în studiul, au avut vârsta cuprinsă între 18 la 91 de ani/ șoți 

pacienții au fost supuŠi intervenției chirurgicale pentru îndepărtarea formațiunii tumorale Ši 

reconstrucția defectului cutanat rezultat. 

Pentru centralizarea informațiilor am întocmit o bază de date de tip Excel, în care am 

completat următoarele informații. 

a) Date despre pacient: 

În primul rând au fost înregistrate datele descriptive pentru fiecare pacient: numele, 

vârsta Ši sexul/ 

b) Particularitățile tumorii sau ale defectului post-excizional rezultat. Au fost 

documentate caracteristicile leziunilor tumorale/ !cestea au inclus localizarea anatomică (am 

punctat inclusiv subregiunea din cadrul unei unități estetice a feței), dimensiunile, precum Ši 

diagnosticul anatomo-patologic al tumorii.  

c) Stabilirea distribuției pe anii de studiu a incidenței carcinoamelor cutanate din 

etajul mijlociu al feței/ 

d) Modalitatea de acoperire a defectului tegumentar. 
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e) Rezultatele obținute în urma evaluării parametrilor scorului Vancouver (VSS - 

Vancouver Scar Scale) de apreciere a aspectului cicatricei, după cel puțin o lună, de la 

reconstrucția defectului cutanat post-excizional: 

- colorația datorată vascularizării cicatricei;  

- pigmentarea cicatricei; 

- gradul de elasticitate (flexibilitate) al zonei reconstruite;  

- gradul de denivelare al cicatricei. 

 

Informațiile despre rezultatele estetice au fost prelucrate Ši analizate statistic, iar 

ulterior comparate cu cele din literatura de specialitate. 

Rezultatele obținute în urma evaluării pacienților, au fost stocate Ši sortate în cadrul 

unor tabele de tip Excel, pentru care am utilizat aplicația Apache OpenOffice™ versiunea 4.1.3. 

Pentru testarea semnificației statistice a diferențelor dintr-un sistem de clasificare cât Ši pentru 

relația dintre două sisteme de clasificare, am utilizat testul Pearson – chi2.  

Prelucrarea statistică a datelor a fost efectuată cu ajutorul aplicației MedCalc™ 

versiunea 16.8.4/ Datele colectate de la pacienți au fost clasificate în diferite tabele de 

frecvență care conțin informații ale unor pacienți care aparțin simultan de cel puțin două 

categorii diferite. 

Scorul cantitativ Vancouver, îŠi propune să ofere un standard pentru analiza țesutului 

cicatricial/ El se bazează pe suma a patru valori, atribuite fiecărui parametru. flexibilitate, 

denivelare, vascularizație Ši pigmentare/ Fiecare dintre aceste patru categorii poate primii un 

punctaj între 0 Ši 4. 

 0 1 2 3 4 5 

Colorația 

datorată 

vascularizării 

Normal roz roŠu Purpuriu - - 

Pigmentația Normal Hipopigmentație hiperpigmentație - - - 

Elasticitate Normal Elastică Moderat elastică Fermă 
Bride 

cicatriceale 

Cicatrice 

retractilă 

Denivelare Normal < 2 mm Între 2 -5 mm >5 mm - - 

Tabel 1 -  Scorul Vancouver pentru aprecierea cicatricei 
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REZULTATE ȘI DISCUȚII 

Dintre cei 165 de pacienți diagnosticați Ši operați în perioada ianuarie 2013 – decembrie 

2016, având o formă de carcinom cutanat la nivelul etajului facial mijlociu, raportul bărbați / 

femei a fost de 1,46 (98 de bărbați, respectiv 67 de femei). 

!proape trei sferturi dintre pacienți au fost diagnosticați cu carcinom bazo-celular, 

respectiv 129 de pacienți (78,18%)/ Dintre aceŠtia 76 au fost bărbați/ 

Carcinoamele spino-celulare (33 pacienți)  Ši cele ale structurilor anexe (3 pacienți) au 

fost identificate la 36 pacienți (21,82%). 

 

 carcinom 

bazo-celular 

carcinom 

scuamo-celular 

carcinom al 

structurilor anexe 

total 

bărbăți 76 20 2 98 

femei 53 13 1 67 

Tabel 2 -  Distribuția pe sexe a formelor de carcinoame cutanate 

 

Grafic 2/  Distribuția pacienților după forma anatomo-patologică a 

carcinoamelor cutanate. 

Carcinom bazo-

celular

78.18%

Carcinom spino-

celular

20.00%

Carcinoamele 

structurilor 

anexe

1.82%

Carcinom bazo-celular

Carcinom spino-celular

Carcinoamele

structurilor anexe



EVALUAREA REZULTATELOR ESTETICE ALE MEșODELOR DE RECONSșRUCȚIE DUPĂ EXEREZ! 
C!RCINO!MELOR CUș!N!șE DIN Eș!JUL MIJLOCIU !L FEȚEI 

9 

  

În ceea ce priveŠte metoda chirurgicală utilizată pentru reconstrucția defectelor 

cutanate post-excizionale din etajul mijlociu al feței, cel mai mult a fost utilizată tehnica 

suturilor directe, eventual însoțită de decolarea Ši alungirea marginilor defectului cutanat 

rezultat după îndepărtarea tumorii cutanate/ !stfel, studiul retrospectiv a inclus un număr de 

90 de cazuri de suturi directe, adică mai mult de jumătate din numărul de pacienți.  

Lambourile locale au fost utilizate la un număr de 54 de pacienți (32,72%), dintre care 

47 de pacienți au beneficiat de reconstrucție cu ajutorul lamboului de rotație Ši doar la 7 

pacienți de lamboul de transpoziție/  

De asemenea 21 pacienți au beneficiat de acoperirea defectului cutanat cu ajutorul 

transplanturilor de piele (despicată sau toată grosimea)/      

 

Grafic 6.  Distribuția metodelor de reconstrucție chirurgicală 

Datorită similitudinilor morfo-funcționale, cât Ši particularităților chirurgicale 

reconstructive, am divizat etajul facial mijlociu în mai multe subregiuni.  

Multe dintre formațiunile tumorale sunt situate la granița dintre unitățile estetice ale 

feței- de asemenea excizia largă a tumorii, cu respectarea marginilor de siguranță oncologică 

nu ține seama de fiecare dată de limitele topografice ale subregiunilor consacrate.   

sutura directă
54.55%

lambou de rotație
28.48%

lambou de 

transpoziție
4.24%

transplanturi de 

piele

12.73%

sutura directă lambou de rotație lambou de transpoziție transplanturi de piele
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În corelație cu unitățile estetice ale feței, în tabelul de mai jos se poate observa 

incidența în valoare absolută Ši procentuală a carcinoamelor cutanate pe fiecare subregiune.         

Subregiunea etajului mijlociu al feței  Număr de cazuri Procent 

Regiunea nazal 74 44,85% 

Regiunea palpebrală  51 30,91% 

Regiunile infra-orbitară Ši zigomatică 26 15,75% 

Regiunea sprâncenoasă 6 3,64% 

Regiunea temporală  8 4,85% 

TOTAL 165  

 

Tabel 5 - Distribuția pe subregiuni, a defectelor cutanate post-excizionale 

Regiunea nazală 

   La nivelul piramidei nazale, utilizarea transplanturilor de piele a dus de cele mai multe 

ori la rezultate estetice mai slabe, în ceea ce priveŠte culoarea cicatricei din punct de vedere 

al gradului de vascularizare al țesutului cicatriceal/ Cele mai bune rezultate au fost obținute 

după utilizarea suturilor directe (87%) Ši a lambourilor de rotație (76%). 

Transplanturile de piele utilizate la nivelul piramidei nazale au determinat formarea 

unor cicatrici hiper-pigmentare în 82% din cazuri. Astfel, prin comparație cu celelalte metode 

chirurgicale, am observat o diferență cu semnificație statistică (p<0,0001) în cazul suturilor 

directe, respectiv (p=0,0002) a lambourilor locale.    

Pentru acoperirea defectelor cutanate post-excizionale de la nivelul piramidei nazale, 

utilizarea tehnicilor de sutură directă (97%),  a lambourilor de transpoziție (71%) precum Ši a 

lambourilor de rotație (88%), au condus de cele mai multe ori  dată la formarea unor cicatrici 

cu flexibilitate normală sau aproape normală. 
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Subregiunea palpebrală 

Pacienții evaluați în acest studiu Ši operați la nivelul subregiunii pleoapei superioare, au 

beneficiat de două metode chirurgicale reconstructive/ Este vorba despre lamboul de rotație 

precum Ši tehnica suturii directe cu decolarea marginilor defectului cutanat post-excizional. La 

nivelul pleoapei inferioare au fost utilizate Ši transplanturile de piele liberă (despicată sau toată 

grosimea), pe lângă lambourile locale Ši tehnicile de sutură directe/  

Utilizarea transplanturilor de piele la nivelul regiunilor palpebrale (pleoapei inferioare) 

a dus la obținerea unor cicatrici cu un aspect diferit din punct de vedere al colorației 

determinată de vascularizare, comparativ cu tegumentul adiacent în majoritatea cazurilor 

(83,33%).  

Lambourile de rotație Ši tehnicile de sutură directe utilizate pentru reconstrucția 

acestei regiuni a dus la obținerea celor mai bune rezultate estetice din punct de vedere al 

gradului de pigmentare a zonei cicatriceale: 92% după utilizarea suturilor directe Ši 83% după 

utilizarea lambourilor de rotație/ 

Prin comparație cu rezultatele utilizării suturilor directe (p=0,000039) sau a lambourilor 

de rotație (p=0,016827), utilizarea transplanturilor de piele la nivelul regiunii palpebrale a dus 

la obținerea unor rezultate estetice mai slabe, din punctul de vedere al apariției denivelării 

zonei reconstruite. 

Subregiunile infra-orbitară Ši zigomatică 

La nivelul regiunilor infra-orbitară Ši zigomatică au fost utilizate, pe lângă lambourile 

locale, tehnicile de sutură directe Ši transplanturile de piele liberă (despicată sau toată 

grosimea)  

Utilizarea transplanturilor de piele la nivelul regiunilor infra-orbitară Ši zigomatică a dus 

la obținerea unor cicatrici discromice datorită unui grad de vascularizare diferit față de 

tegumentul adiacent în majoritatea cazurilor. 

Metodele posibile de tratament pornesc de la sutura directă a tegumentului eventual 

însoțită de decolarea suplimentară a marginilor defectului, utilizarea unor lambouri care pot fi 

de o complexitate variabilă Ši, în final, transplanturile de piele care sunt utilizate de regulă 

pentru acoperirea unor defecte cutanate mai mari. 
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În centrul discuției se situează corelația dintre rezultatele estetice Ši funcționale 

concrete, Ši diferite procedee chirurgicale de excizie-reconstrucție a unor carcinoame 

cutanate, de la nivelul etajului mijlociu al feței/ În acelaŠi timp, acest studiu, prezintă o 

comparație între mai multe metode chirurgicale utilizate în regiuni funcționale importante ale 

feței precum zona palpebrală sau piramida nazală/  

 

 

Figura 13 - !lgoritm privind alegerea metodei chirurgicale de reconstrucție a unui defect 

cutanat post-excizional din etajul facial mijlociu 

CONCLUZII 
 

 Tumorile epiteliale sunt de departe cele mai frecvente neoplasme, anual fiind diagnosticate 

tot atâtea cazuri de carcinoame cutanate cât toate celelalte cazuri de cancere însumate; 

principalul factor carcinogen este expunerea cumulativă la razele ultraviolete. 
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 Carcinoamele faciale reprezintă Ši astăzi o problemă majoră medico-socială prin impactul 

major de ordin psihologic asupra pacientului Ši anturajului său/ 

 Datorită funcțiilor sale multiple Ši complexe, etajul facial mijlociu este dificil de reconstruit; 

cunoaŠterea geometriei, biomecanicii Ši stratigrafiei subregiunilor trebuie coroborată cu 

simțul esteticului, al formei Ši simetriei precum Ši viziunea rezultatului final/ 

 Managementul defectelor tegumentare post-excizionale trebuie sistematizat în sensul 

abordării inițial a unor metode simple Ši eficiente/ 

 În studiul de față, de departe, cele mai frecvente sunt carcinoamele bazo-celulare, urmate 

de carcinoamele spino-celulare, cu un raport de 4:1 în favoarea carcinomului bazo-celular. 

 Carcinoamele cutanate (bazo-celular Ši spino-celular) apar cel frecvent la nivelul regiunilor 

capului Ši gâtului/ 

  Studiul de față analizează rezultatele postoperatorii din punct de vedere funcțional Ši 

estetic deŠi recunoaŠtem importanța prioritară a aspectelor de ordin oncologic/ 

 Suturile directe au fost cel mai des utilizate (54,55%)- chiar dacă a fost necesară în unele 

cazuri  decolarea suplimentară a marginilor defectului, se poate aprecia că tehnicile simple 

dau cele mai bune rezultate cosmetice Ši funcționale/ 

 Utilizarea transplanturilor de piele a dus la formarea unor cicatrici cu un grad de vizibilitate 

crescut/ Mai mult decât atât, diferențele de nivel ale cicatricei postoperatorii comparativ cu 

tegumentul din jurul ei, joacă un rol important pentru buna recuperare a aspectului estetic 

final. 

 Cele mai multe diferențe de culoare ale zonei operate au survenit după utilizarea 

transplanturilor de piele/ Utilizarea transplanturilor de piele, furnizează rezultate mai slabe 

din punct de vedere estetic comparativ cu lambourile locale (76% în cazul transplanturilor 

de piele comparativ cu aproximativ 19%, în cazul lambourilor locale). 

 Transplanturile de piele de la nivelul vârfului nasului, au avut rezultate estetice mai slabe 

decât suturile directe/ !ceste date însă ar trebui interpretate Ši din punctul de vedere al 

dimensiunilor defectului cutanat Ši a imposibilității aplicării suturii directe în cazul defectelor 

cutanate mai mari de 1 cm2. 

 Pentru regiunea temporală, cel mai frecvent utilizate au fost suturile directe (64,28%), iar în 

cazul defectelor de dimensiuni mai mari au fost preferate lambourile cutanate locale (în 

mod explicit lamboul avansat). 
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 În cazul reconstrucției regiunilor palpebrale după exereza tumorală, sutura directă poate fi 

realizată chiar Ši în cazul în care tegumentul pleoapei a fost redus la o treime. Pentru 

defectele de dimensiuni mai mari (peste 1,5 cm în diametrul transversal) au fost utilizate 

transplanturile de piele liberă toată grosimea, deoarece conferă rezultate cosmetice mai 

bune. 
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