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Terapie associate alla
chirurgia nel trattamento
di neoplasie orali:
termochemioterapia €
termoradioterapia;
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SOMMARIO

G agtori analizzano i risubtati preliminari del trattamento associato
tra chirurgia radio cheno termoterapia in 10 casi di neoplasia del cave
orale.  Dopa aver considerate i risultati positivi ottemuti dalle varie
associazioni Lerapeutiche, intraprese dopo fa comparsa di fenomeni di
raclio resistenza, enfatizzano Pimportanzi dellinserimento dell'ipertennia
a . F. nei progranuni terapeatici quale prospettiva i risposla
ferapeutica piit completa ¢ di miglioramento locale ¢ generale nel
follow up a distanzn.

SUMMARY

The Authors examine the preliminary results of associaled trealment
hased on surgery—radio-chemo therino therapy itn 10 cases of orel
Lumors. .

Considering the good resulls of these associalions, slarted after
radioresistance of these twmors, they emphatize the importance of
associalion of radio frequency Hyperthermia in the treatment of oral

Lutlors Lo oblain the best long term results.
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GENERALITA

I tumori del eavo orale riconoscono  una eliopalogenest varia con
dillerenze i aspelli istologicl ih rapporlo alle molteplici strutiure
presenli nel cavo stesso.

Basti pensare come fa presenza i svariate strullure concentrale in
poco spazio e contrassegnate da rapporti di contiguitd, possa influenzare
notevohnemte la dilfusione dei tamori stessi.

Strutture ghiandolari, struliure muscelari, strutture ossee, strutiure
dentarie nonché strutiure vascolari e nervose, sono polenziali foci dj
tumeori epitelinli e mesenchimali.

5 nostro idendimento nel presente lavoro, sollolineare 'iinportanza
del trallamento terapentice dei tumori del cavo otale, considerando
che tali ncoplasie, dillondendosi in periodi pit o meno lunghi a
seconda dell’istatipo ¢ strutture adiacenti estremamente importanti dal
pudo di vista funzionale ed estetico,possono rappresenlare rmalailie
ald evoluzione dramunatica anche se a partenza iniziale appareniemenle
madesta ed insignificatle. Abbiame in particolare concentralo la nostra
attenzione sui lumori delle parotide, su quelli del rinofaringe ¢ sn
quefli della base della lingua che rappresentano, a nostro avviso twmori
invasivi che compromettono, specie se dirgnosticali Lardivarmente o non
curati eon sulliciente leinpestivith, funzioni altamente rilevanii come Ja
deglutizione, la fonazione ed ultimo, ma non meno importante, I'estetica
facciale.

MATERIALI E METODI

Abbiamo focalizzato il nostro studio su 10 peoplasie def cavo orale,
inoperabili per diffusione o perché recidivanti, cosi rappresentati: 4
carcinomi delli parotide, 3 carcinomi del rinofaringe e 3 carcinomi
della base della lingoa.

Fuiti @ pazienti affetli da tali patelogie avevano una eth compresa
triv 1 50 ed § 7O anni, ol erano slali pre-trattali con radiolerapia
localizzala con acceleralore limeare.  In particolare, i pazienli con
Lumori della parotide, soltoposti prevenlivamente a parotideclomia sub-
totale con risparmio del VIl nervo cranico, con Peccezione di un solo
caso inoperabile ab inilio, presentavano recidiva locale entro 1 anne
dall'intervento.

Tali parienti Turono soltoposti a {ratlamento iperlermico allorché
sirelevd Pinsorgenza i radioresistenza da parle del Lumore con
conseguenti  manifestazioni cliniche e radiologiche, I trallamento
iperfermico, utilizzando il generalore a radiofrequenza a 13,56 Mils
di LeVeen, fu eseguilo con un primo ciclo di 3 seduie setlimanali
della’ durala .ognuna di 90 minuti, ripetulo successivamente dopo
30 giorni.  In particolare, abbiamo tratlato Lutli | pazienti affetti
da tumore della base della lingua con chemioterapia generalizzala a
base di bleomicina, somministrala contemporaneamente al tratiamento
iperterinico. L'ellicacia di {ale associazione & sostenuta dalla conoscenza
che i Lumori della base della [ingua sona pilt radio resistenti a causa
del particolare istolipo, e necessilano perfanto di un ulleriore ausilio
lerapeutico.  Pope it I ciclo di ipertermia, tutti i nosiri pazienti
sono slali controllati sia clinicamente che radiologicamente {Rx, Tac,
ele..); 1 reperti di controtlo hanne mesirato una regressione totale del

1

75% dei pazienti con tumore della parotide (3 pz.), ed una risposta
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parziale pel [O0% dei restanti east, intendendo con lale termine ana
rithizione volnmelrica significativa della passa neaplastica, ripristine
sensibile delb lmzione organo e scomparsa del dolore. Al conlrario,
i casi i controllo trattafi con fa sola radioterapin, non hanno mosirado
risposia, Anadogmnente, i tumari detla base della lingua traltati con

radio ¢ chemiolerapia non hanno evidenziale risullali significativi.

CONCLUSIONI

I trattamento dei twipori del cavo orale rimane un grosso problema
per if chirargo.

I tumor delta lingua, che hanno prognosi indubbiamente pib
infausta  qoando  non  interessana  ta zona mobile per la loro
istologia il pit delle volte spinocellulare e localizzazione inferiore
favorente una rapida infiltrazione e quindi inoperabilith degli slessi,
giustificano Fadozione di terapie associale da iniziare tempeslivamente

e correttamente,
Per quantoe riguarda i tumori del rinofaringe, anch’essi rapidamente

inoperabili per la localizzazione juxlavssea, & da sollolineare come solo
un itervento precoce bdegralo con lerapie associale possa garantire
risullati acceltabili quoad valetudinen e quoad vitam del paziente.

Un particolare accenno va fallo ai tumnori della parolide, in guantlo
un inlervento chirurpgico precoce pud facililare i controllo i questa
patologia se associala a radioterapia e lermoferapia.  Tuttavia nei
casi in cui non & possibile ollenere una “radicalitd chirurgica” dato il
coinvolgimento del nerve facciale, a fronte di un inlervento demwlitive
comportante un deficil permanente da sezione del nervo slesso, ogpi &
possibile proporre un altepgiamento chirurgico pilt conservativo con
una associazione terapeulica di radio e lermmoterapia con risultaii
soddisfacend, fino a pochi anni fa non oltenibili a causa della comparsa
di radioresislenza,  1Yallra parle, tale associazione lerapenlica si
dimostra particolarmente efficace nelle recidive post-chirurgiche.

Per quanto riguarda il Tollw-op fnteressanie le condizioni generali
e loeali dei pazienti da nol esaminati, possiamo dire che Passociazione
Lleemoterapin pitr radio o chemdoterapia, st & rivelata utile anche per
quel che attiene [a sopravvivenza e fe condizioni di vita di questi
pasienii,

La possibilita che quesie associazioni sinno efficaci nella stimolazione
i una difesa ummuonitaria protetliva, o meglio clie non siano in grado
di sopprimerne la funzione, & suggestiva appunto in rapporto at risultati
a distanza.

A 18 mest in media abbiamo pelslo rilevare una scomparsa dei
tuniori della parotide e una rispesta netla per quanto riguarda le altre
neoplasie.

Si conclude suggerende associazione delle terapie tradizionali
all'tpertermia nei casi di luinori orali inoperabili, specie quando le
terapie Lradizionali si riveline ineflicaci, e si enfalizza Vimporlanza di
inlervenire con ]'ipurlcrmia‘ prima che le condizioni generalt e locali si
manifestine troppo avanzale ¢ che i fenomeni di demolizione neoplastica

abbiano devastalo il cavo orale.
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