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Rehabilitacja protetyczna pacjenta po resekcji szczeki
z powodu nowotworu — opis przypadku*

Prosthetic rehabilitation of patient after maxilla resection due
to neoplasm — case report
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Streszczenie

Rehabilitacja uktadu stomatognatycznego w grupie
pacjentow z ubytkami po operacjach z powodu nowo-
tworow jest niezwykle trudna. W pracy przedstawiono
leczenie protetyczne odbudowujqce utracone tkanki w
wyniku resekcji szczeki. W celu zwigkszenia stabilizacji
i retencji pooperacyjnej protezy z obturatorem wigczo-
no pozostate po radioterapii i nastegpnie przygotowane
endodontycznie uzebienie wltasne pacjenta. W prezento-
wanym przypadku opisano korzysci ptyngce z wykona-
nia pooperacyjnej protezy szkieletowej z obturatorem
z wykorzystaniem do umocowania protezy koronowych
zaczepow precyzyjnych.

Summary

Rehabilitation of patients after surgical removal of
neoplasms is very difficult therapies of the stomato-
gnathic system. A prosthetic rehabilitation for func-
tional restoration of the maxillectomy defect utilizes the
remaining dentition to maximize the support, stability,
and retention of an obturator is presented in this ar-
ticle. The following case report illustrate the benefits of
obturator framework prosthesis supported on crowns
with precision atachments.

Wspotczesne leczenie nowotworow ztosliwych
polega na chirurgicznym usunigciu guza wraz z
do$¢ szerokim marginesem zdrowych tkanek ota-
czajacych zmiane. W uzupehieniu leczenia chirur-
gicznego nowotworow zlosliwych stosowana jest
radio 1/lub chemioterapia.

Zmiany w obrebie pola protetycznego spowodo-
wane leczeniem chirurgicznym, powiktane skutka-
mi ubocznymi terapii wspomagajacej, niekorzyst-
nie wptywaja na przebieg rehabilitacji protetycznej
i czesto sg czynnikiem decydujacym o wynikach te-

rapii w grupie pacjentow leczonych z powodu no-
wotworow (1, 2, 3).

Odpowiednie wykorzystanie pozostalego uzeg-
bienia pacjenta po operacji, nawet przy nieko-
rzystnej topografii ubytku pooperacyjnego, a
takze prawidtowe wielospecjalistyczne postepo-
wanie lecznicze w odniesieniu do pozostatych
zebow 1 tkanek przyzebia, daje mozliwos$¢ uzy-
skania dobrego efektu czynnosciowego i este-
tycznego pooperacyjnych uzupetnien protetycz-
nych (1, 2, 4, 5).

*Praca realizowana w ramach projektu badawczego N N403122740, finansowanego ze srodkoéw NCN.
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Opis przypadku

Pacjent S.S. lat 58, zostat skierowany do w ce-
lu wykonania w trybie natychmiastowym poope-
racyjnej plytki obturacyjnej przed resekcja szczg-
ki po stronie prawej z powodu migsaka (osteosar-
coma).

Po okresleniu zasiggu operacji, opracowa-
no wczesniej przygotowane modele robocze, na
ktérych wykonano akrylowa ptytke obturacyjna
(ryc. 1). Po operacji w trakcie uzupehiajacej lecze-
nie chirurgiczne chemioterapii ptytke obturacyjng
kilkukrotnie korygowano i pods$cielano materiatem
elastycznym dla ochrony niepetnowarto$ciowych
tkanek pola protetycznego (ryc. 2).

Ryc. 1. Plytka obturacyjna uzytkowana przez pacjenta
w pierwszym etapie leczenia.

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — stan po ustabilizowa-
niu si¢ tkanek podtoza protetycznego, widoczny rozle-
gly ubytek podniebienia po stronie prawej.

Po ustabilizowaniu si¢ podioza protetycznego
podjeto decyzje o kontynuacji rehabilitacji prote-
tycznej (ryc. 3). Po leczeniu endodontycznym po-
zostatych zgbow wlasnych pacjenta (11,21, 22,23,
24, 26), wykonano wktady koronowo korzeniowe
(ryc. 4), ktére byly podbudowa dla zespolonych
metalowo-ceramicznych koron protetycznych. Na
powierzchniach podniebiennych koron zaprojekto-
wano toza dla podpar¢ okludalnych pooperacyjne;j
protezy szkieletowej gérnej (ryc. 5). Dodatkowo,
korony zblokowane zaopatrzone zostaly w zaczepy
precyzyjne typu Ot-cap systemu Rhein’83. Po osa-
dzeniu stalych uzupehien protetycznych w szczg-
ce (ryc. 6), wykonano nastgpnie pooperacyjng pro-

Ryc. 2. Zdjecie wewngtrzustne — tymczsowe uzupeltnie-
nie protetyczne w jamie ustnej.

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — wkiady koronowo —
korzeniowe po endodontycznym przygotowaniu zebow
11,21, 22, 23, 24, 26.
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R. Nieborak i inni

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — podbudowa metalowa
koron ztozonych z widocznymi elementami retencyjny-
mi typu Ot-cap Rhein ’83.

Ryc. 6. Zdjecie wewngtrzustne — korony ztozone meta-
lowo — ceramiczne na z¢bach 11, 21, 22, 23, 24, 26.

Ryc. 7. Proteza pooperacyjna szkieletowa gorna z ob-
turatorem podscielonym masq elastyczng.

teze szkieletowa gorng z obturatorem (ryc. 7), z
wykorzystaniem jako elementéw utrzymujacych,
zaczepow precyzyjnych potagczonych z koronami
zblokowanymi (ryc. 8, 9). Obturator protezy po-
operacyjnej podscielono elastyczng masg w celu
jego uszczelnienia 1 ochrony niepetnowartoscio-
wych tkanek podtoza protetycznego 1 pooperacyj-
nego ubytku.

Podsumowanie

Osiagniety stan po ustabilizowaniu si¢ tkanek
podloza protetycznego oraz zachowane zgby wta-

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — pacjent zaopatrzony w
diugoczasowe uzupetnienia protetyczne.

sne pacjenta, pozostate po operacji i po leczeniu
uzupetniajacym, odpowiednio przygotowane za-
chowawczo i endodontycznie, pozwolity na wdro-
zenie leczenia protetycznego z zastosowaniem uzu-
petnien stalych i szkieletowej protezy pooperacyj-
nej zaopatrzonej w obturator. Dzigki modyfikacji
ksztattu koron i1 zastosowaniu elementow retencyj-
nych uzyskano bardzo dobrg stabilizacje i retencje
pooperacyjnej protezy szkieletowej z obturatorem,
co pozwolito na znaczng poprawe funkcji mowy,
zucia 1 potykania oraz ochrone¢ $luzéwkowego i
kostnego podtoza protetycznego.

Zadawalajaca stabilizacja protezy z obturatorem,
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osiggnieta dzigki zastosowanej modyfikacji koron
protetycznych, pozwolita na zachowanie tkanek
podtoza protetycznego bez, czgsto obserwowanych
w tego typu przypadkach odlezyn i otaré. Dzigki te-
mu wrazliwe tkanki podtoza protetycznego po te-
rapii wspomagajacej, pozostawaty w dobrym sta-
nie klinicznym, bez cech zapalenia. Mniejsza ilo$¢
wizyt kontrolnych zwigzana z brakiem dolegli-
wosci bolowych powodowanych traumatogennym
oddziatywaniem protezy, byta kolejng korzyscia z
przeprowadzenia tego typu leczenia. Zastosowanie
zaczepdw precyzyjnych w odcinku przednim po-
zwolilo na wyeliminowanie metalowych, widocz-
nych klamer 1 uzyskanie zadowalajacego efektu
estetycznego.
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