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Streszczenie

Nowotwory ztosliwe w obrebie gtowy i szyi to
okolo 5% guzow zlosliwych wykrywanych w po-
pulacji. Najczestszqg metodq ich leczenia jest za-
bieg chirurgiczny, czesto uzupetniany radio- lub
chemioterapiq. W nastepstwie leczenia czesto
powstajg rozlegle deformacje w obrebie czesci
twarzowej czaszki i podioza protetycznego. Po-
wodujq one istotne pogorszenie warunkow dla
wykonania stabilnych i przydatnych funkcjonal-
nie uzupetnien protetycznych. Dlatego tez w gru-
pie pacjentow pooperacyjnych coraz czesciej sto-
suje sie¢ metody implantoprotetyczne dla poprawy
stabilizacji i retencji protez na podtozu.

W pracy przedstawiono przebieg rehabilita-
cji protetycznej z zastosowaniem wszczepow u
dwoch pacjentow leczonych uprzednio z powo-
du choroby nowotworowej w obrebie szczeki lub
zuchwy. Zastosowanie implantow pozwolito na
istotng poprawe stabilizacji uzupetnien w jamie
ustnej, a w efekcie poprawe wydolnosci Zucia i
komfortu zycia w tej grupie pacjentow.

Summary

About 5% of all malignant tumours, detected in
the population, develop in the head and neck re-
gion. The most common method of their treatment
is a surgical procedure often followed by radio-
or chemotherapy. The applied treatment results
in extensive deformities of craniofacial area and
oral cavity, leading to significant deterioration of
conditions for making fully functional prostheses
with acceptable stability and retention. Therefo-
re, implant-prosthetic treatment is more and more
commonly applied in post-operative patients.

The paper presents implant-prosthetic rehabi-
litation of two patients who had undergone sur-
gery for head and neck cancer. The use of dental
implants contributed to significantly improved
stabilization of dentures, and thus to a higher
chewing efficiency and a better quality of life in
this group of patients.
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Wstep

Nowotwory zlosliwe obszaru glowy i szyi
stanowig jedng dwudziesta wszystkich gu-
zO6w ztosliwych wykrywanych w populacji, a
w tej grupie 90% to rak ptaskonabtonkowy.
Najczesciej chorujg mezczyzni w szostej 1 si0d-
mej dekadzie zycia. Obserwuje si¢ jednakze
wzrost czestosci zachorowan zarowno w mtod-
szej grupie wiekowej, jak i wérod kobiet.!?

Do czynnikéw ryzyka rozwoju nowotwo-
row nalezg palenie tytoniu, spozywanie wy-
sokoprocentowych alkoholi, przewlekle me-
chaniczne draznienie blony $§luzowej, a takze
zla higiena jamy ustnej.’ Pierwsze objawy sg
zazwyczaj nieznaczne i czesto lekcewazone.
Dolegliwosci bolowe pojawiaja si¢ stosunko-
wo pozno. Skutkuje to pdznym wykryciem tych
guzow, a co za tym idzie — wysoka $miertelno-
$cig w tej grupie chorych. W momencie dia-
gnozy przerzuty do weztdw chtonnych wyste-
puja juz u 40% pacjentow. Odsetek 5-letniego
przezycia u chorych z przerzutami do weztéw
chlonnych to zaledwie 20-30%, u pacjentow
bez stwierdzonych przerzutéw wynosi on 50-
60%.4>

Nowotwory obszaru gltowy i szyi powodu-
ja deformacje oraz ubytki tkanek. Leczeniem
z wyboru jest zabieg chirurgiczny, czesto po-
laczony z radioterapig. Operacje onkologicz-
ne, majace na celu wyciecie guza z margine-
sem zdrowych tkanek, dodatkowo przyczyniaja
si¢ do zwickszenia rozleglosci znieksztatcen i
ubytkow. Zabiegi w obrebie srodkowego pigtra
twarzy skutkuja wytworzeniem potaczenia ja-
my ustnej z jamami nosa i zatok. Resekcja ko-
sci szczeki powoduje przerwanie ciggtosci tuku
zgbowego, utrat¢ czesci podniebienia twarde-
go 1 migkkiego, niekiedy naruszenie dna oczo-
dotu, czesto dochodzi rowniez do wytuszcze-
nia gatki ocznej. Powoduje to znieksztalcenie
twarzy — deformacje¢ okolicy podoczodotowe;,
podnosowej, asymetri¢ warg oraz calej czesci
twarzowej czaszki.%’

Operacje onkologiczne w obrebie zuchwy
1 stawu skroniowo-zuchwowego przyczynia-
ja si¢ do powaznych nieprawidtowosci zwar-
ciowych i znieksztatcen dolnego pigtra twarzy.
Czesto dochodzi do przerwania cigglosci zu-
chwy. Skutkuje to powstaniem zaburzen odwo-
dzenia i przywodzenia zuchwy, a takze ograni-
czeniem jej ruchow. Dochodzi do zbaczania i
rotacji odtamu zuchwy w strone ubytku, a co
za tym idzie, uszkodzeniem réwniez zdrowego
stawu skroniowo-zuchwowego.%8

Skutkiem tych ubytkéw i1 deformac;ji jest za-
burzenie funkcji odzywiania, spadek efektyw-
nosci zucia, uposledzenie czynnos$ci potyka-
nia, oddychania, mowy. W przypadku resekcji
szczeki problemem jest rowniez przedostawa-
nie ptyndéw z jamy ustnej do nosowej oraz za-
burzenia w formowaniu gtosek nosowych.

Uzupehieniem leczenia chirurgicznego w
grupie pacjentow leczonych z powodu nowo-
tworow okolicy glowy i szyi jest czgsto radio-
terapia. Sktada si¢ ona z cyklu naswietlan trwa-
jacego zazwyczaj kilka tygodni. Sumaryczna
dawka promieniowania przekazana w tym
czasie wynosi zazwyczaj ponad 50 Gy.” Jest
to czesto dawka wywolujaca nieodwracalne
zmiany w tkankach okolicy napromieniowane;j.
Dochodzi do powstania stanu zapalnego btony
sluzowej, utrudnionego gojenia si¢ ran, zwigk-
szonej wrazliwosci na bodZce oraz wzrostu po-
datno$ci na urazy. Napromieniowana kos¢ sta-
je si¢ uboga w komorki, naczynia krwiono$ne
1 jest niedotleniona. Niedostateczny doptyw
krwi 1 substancji odzywczych przeklada si¢ na
zmniejszona przebudowe kosci, spowolnienie
procesOéw regeneracyjnych i wzmozong podat-
no$¢ na zakazenia.'%!! Dodatkowo moze dojs¢
do rozwoju martwicy popromiennej, ktorej czg-
sto$¢ oceniana jest na 4-13%.12

Powstate w nastepstwie leczenia chirurgicz-
nego 1 radioterapii zmiany w obrebie tkanek
podtoza utrudniajg wykonanie konwencjonal-
nych uzupetnien protetycznych. Protezy takie
bardzo czesto nie uzyskuja satysfakcjonujace;j
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retencji 1 stabilizacji na podlozu. Pomoca w
rozwigzaniu tego problemu okazuje si¢ zasto-
sowanie wszczepow stomatologicznych jako
elementéw retencyjnych dla uzupetnien pro-
tetycznych w grupie pacjentéw pooperacyj-
nych.!3-14 Niektore techniki chirurgiczne, w
tym szczegolnie zabiegi rekonstrukcyjne, wy-
magajg jednak zastosowania réznego rodzaju
szyn lub ptyt stabilizacyjnych mocowanych
w obrebie kosci srubami. W obrebie twarzo-
czaszki stosunkowo czgstym zabiegiem jest za-
stosowanie kosci strzalki lub fragmentu zebra
w rekonstrukcji resekowanej czesci zuchwy.
W przypadkach powodzenia zabiegu i prawi-
dlowej integracji przeszczepu w miejscu bior-
czym mozliwe jest pozniejsze zastosowanie
implantéw rowniez w obrebie przeszczepionej
kosci. Techniki rekonstrukcyjne maja na celu
przywrocenie w okolicy operowanej warunkow
zblizonych do anatomicznie prawidlowych, sa
jednak skomplikowane, obarczone ryzykiem
niepowodzenia oraz czesto ich nastgpstwem
jest pozostawienie w tkankach wyzej wspo-
mnianych metalowych zespolen stabilizujg-
cych elementy przeszczepione. Ich obecnos¢
z kolei stanowi istotne ograniczenie w trakcie
planowania i ewentualnego osadzenia wszcze-
pow stomatologicznych.

W nastepstwie zabiegdw z dziedziny chirur-
gii onkologicznej i rekonstrukcyjnej warunki
podtoza protetycznego w jamie ustnej ulegaja
roznego rodzaju zmianom w stosunku do sy-
tuacji prawidlowej anatomicznie. Celem pra-
cy jest przedstawienie mozliwosci wykorzy-
stania implantow stomatologicznych dla po-
prawy stabilizacji uzupetnien protetycznych w
obszarze pooperacyjnie zmienionego podtoza
protetycznego.

Opis przypadku 1

Pacjent Z. A. lat 60 w roku 2007 zgtosit si¢
w celu rehabilitacji protetycznej po prawo-
stronnej resekeji szczegki z powodu nowotwo-
ru (Carcinoma planoepitheliale spinocellulare

niu podloza protetycznego (pacjent Z.A.).

keratodes G1) oraz leczeniu uzupelniajagcym
radioterapiag w dawce 6600 cGy. Leczenie pro-
tetyczne rozpoczeto od wykonania ptytki obtu-
rujacej podscielonej materiatem elastycznym.
Po okresie 6 miesi¢ecy, gdy wygojeniu ulegly
tkanki ubytku pooperacyjnego i ustapily obja-
wy ostrego stanu zapalnego btony §luzowe;j be-
dacego wynikiem radioterapii, wykonano pro-
teze catkowita gorng z obturatorem (ryc. 1).
Niezadowalajaca retencja tej protezy, zwigzana
Ze zmianami pooperacyjnymi oraz obecnoscig
z¢bow wiasnych pacjenta w przednim odcinku
zuchwy, pomimo wykonania protezy szkieleto-
wej dolnej 1 wielu korektach zwarcia, spowo-
dowaty konieczno$¢ rozwazenia rehabilitacji z
uzyciem wszczepow srodkostnych. Konsultacja
z zespolem chirurgdéw szczekowo-twarzowych
z Centrum Onkologii w Warszawie pozwoli-
fa na wybranie optymalnej lokalizacji trzech
wszczepdw w obrebie nie operowanej szcze-
ki strony lewej. Ograniczona zdolno$¢ odwo-
dzenia zuchwy bedaca nastepstwem leczenia
onkologicznego, musiata by¢ brana pod uwa-
ge oprocz samej jakosci kosci podczas plano-
wania zabiegu. Po badaniu CBCT szczeki z
powielong proteza gorng zaopatrzong w guta-
perkowe znaczniki ustalono optymalne poto-
zenie implantéw (ryc. 2). Z pomocg wczesniej
przygotowanego szablonu chirurgicznego w
znieczuleniu miejscowym wprowadzono trzy
wszczepy (Branemark System® Mk II1 TiU RP,

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 5

431



J. Gtladkowski i inni

,5’»‘ 4%

Ryc. 2. Szablon chirurgiczny z gutaperkowymi
znacznikami.

Ryc. 6. Probna proteza w artykulatorze.

kazdy o dlugosci 10 mm i $rednicy 3,75 mm)
w pozycji zebow 22, 24, 25 (ryc. 3). Rang po
zabiegu zaopatrzono szwami. Protez¢ uzytko-
wang przez pacjenta po tygodniu dostosowano

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne srodzabiegowe —
wprowadzone wszczepy.

Ryc. 5. Zdjecie wewnqtrzustne — belka zamonto-
wana w ustach pacjenta.

Ryc. 7. Zdjecie wewngtrzustne — kontrola gornej
protezy probnej.

1 podscielono masg elastyczng. Po uptywie 8
miesiecy odstonigto wszczepy 1 zalozono $ru-
by gojace. Stwierdzono utrate kosci w okolicy
wszczepOw wynoszgcg okoto 2 mm. Nastepnie

432

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2015, LXV, 5



Protezy pooperacyjne

wykonano wycisk czynno$ciowy z jednocze-
snym odwzorowaniem pozycji WSzczepow za
pomoca transferow masg Impregum (3M Espe,
Niemcy). Na przygotowanym modelu wyko-
nano wzornik zwarciowy dla okre$lenia prze-
strzeni w ktorej zaplanowano element reten-
cyjny w postaci belki taczacej wszczepy. Po
okresleniu relacji pomigdzy szczgka 1 zuchwa
wykonano projekt belki, ktory zostal wystany
do skanowania i obrobki cyfrowej. Do jej wy-
konania uzyto technologii Biomet 3i BellaTec,
1 uzyskano belk¢ typu holder z dwoma ele-
mentami utrzymujacymi protez¢ gorng (ryc.
4 1 5). Po kontroli klinicznej i radiologiczne;j
tytanowej belki przygotowanej w technologii
CAD/CAM przystapiono do wykonania goto-
wej protezy goérnej z obturatorem (ryc. 6 1 7).
Po wykonaniu protezy i niewielkiej korekcie
zwarcia uzyskano znaczna poprawe¢ retencji
1 stabilizacji protezy. Po okresie 12 miesigcy
uzytkowania uzupetnienia nie zaobserwowano
poglebiania si¢ procesu utraty kosci w okolicy
wszczepow. Pacjent zglosit natomiast znaczng
poprawe jako$ci zycia w zwigzku z uzytkowa-
niem protezy gornej z obturatorem wspartej na
wszczepach $rodkostnych. Zastosowana tera-
pia znacznie przyczynila si¢ do poprawy reten-
cji 1 stabilizacji uzupetnienia.

| .

Ryc. 8. Zdjecie pantomograficzne — stan przed leczeniem protetycznym (pacjent W. S.).

Opis przypadku 2

Pacjent W. S., lat 44, zglosit sie¢ w ce-
lu rehabilitacji protetycznej. Siedem miesig-
cy wczesniej byl operowany z powodu raka
dzigsta dolnego naciekajacego odcinek brod-
kowy kosci zuchwy, dno jamy ustnej i1 jezyk
(Carcinoma planoepitheliale exulcerans G2).
Leczenie chirurgiczne obejmowato resekcje
brodkowego odcinka ko$ei zuchwy wraz z
btong §luzowa dna jamy ustnej 1 j¢zyka oraz
obustronne usunigcie weztow chlonnych szyi.
Jednoczasowo wykonano rekonstrukcje po-
wstatego ubytku pooperacyjnego ptatem skor-
no-mig¢sniowo-powigziowo-kostnym, uszypu-
towanym na naczyniach strzatki pobranym z
konczyny dolnej lewej. Wdrozono takze le-
czenie uzupetniajace w postaci radioterapii z
modulacja intensywnosci dawki (3D-IMRT).
Pacjent otrzymat dawke sumacyjng 60 Gy w
rownych frakcjach po 2 Gy. Leczenie stoma-
tologiczne rozpoczeto od sanacji jamy ustne;j.
Zeby 18, 16, 15125 zakwalifikowano do eks-
trakcji, ktora przeprowadzono w ostonie anty-
biotykowej — tydzien przed i tydzien po zabie-
gu (Duomox a 0,75g, 2x1 tabletka). Pozostale
w szczgce zeby poddano leczeniu endodon-
tycznemu, jako przygotowanie do leczenia
protetycznego (ryc. 8).
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W pierwszym etapie rehabilitacji pro-
tetycznej, miesigc po zakonczonej sanacji ja-
my ustnej, wykonano pooperacyjng prote-
z¢ czeSciowa osiadajacg dolng. Adaptacja do
pooperacyjnego uzupetnienia protetycznego
w zuchwie przebiegata prawidlowo. Proteza
utrzymywata odpowiednig relacj¢ zuchwowo-
-szczgkowa. Po podscieleniu masg podscielaja-
cg Mollosil (Detax GmbH & Co. KG, Ettlingen,
Niemcy) wyraznie poprawita si¢ u pacjenta
zdolno$¢ rozdrabniania pokarmow, a takze mo-
wa. Jednakze, szczegblnie pionowa stabilizacja
protezy byla niedostateczna. Zachodzito tez
niebezpieczenstwo utraty zebow trzonowych,
a co za tym idzie catkowita utrata stabilizacji

o p
£ ‘ (A
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g

Ryc. 9. Zdjecie wewngtrzustne — szablon chirur-
giczny w jamie ustnej.

1 retencji protezy dolnej. Zdecydowano wigc
w drugim etapie leczenia protetycznego o po-
prawie retencji uzupetnienia protetycznego w
zuchwie z zastosowaniem metody implanto-
protetycznej. Na podstawie badania CBCT za-
planowano wprowadzenie dwoch wszczepow
srodkostnych w zuchwie, mezjalnie od zacho-
wanych zegbow 37 i 47. Wszczepy zdecydo-
wano wprowadzi¢ w kos§¢ wlasng pacjenta,
gdyz szczegolnie wymiar pionowy przeszcze-
pu (kos¢ strzatki) byt zbyt maty dla wprowa-
dzenia wszczepu srodkostnego. Wykonano sza-
blon chirurgiczny, ktéry ze wzgledu na nieza-
dowalajaca stabilizacj¢ na niepetnowartoscio-
wym i labilnym podiozu protetycznym, stuzyt
jedynie orientacyjnemu wyznaczeniu miejsc
wprowadzenia wszczepow (ryc. 9). Zabieg im-
plantacji przeprowadzono w ostonie antybio-
tykowej (Duomox a 0,75g, 2x1 tabletka ty-
dzien przed i tydzien po zabiegu chirurgicz-
nym) oraz znieczuleniu miejscowym, stosujac
metod¢ gojenia zamknigtego. Wykorzystano
implanty Branemark System Mk III Groovy
RP (Nobel Biocare AB, Goteborg, Szwecja) w
rozmiarach: $rednica 3,75 mm i dlugos¢ 10 mm
po stronie prawej oraz $rednica 3,75 mm i dtu-
go$¢ 11,5 mm po stronie lewej (ryc. 10). Okres
pozabiegowy przebiegl bez komplikacji — po

Ryc. 10. Zdjecie pantomograficzne po wprowadzeniu wszczepow do kosci.
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Ryc. 11. Zdjecie wewngtrzustne — zainstalowane
tqczniki gojgce.

Ryc. 13. Zdjecie wewngtrzustne — stan po rehabi-
litacji protetycznej.

7 dniach zdj¢to szwy. Zalecono wzmozong hi-
gien¢ jamy ustnej z wykorzystaniem ptukanki
zawierajacej chlorheksydyng.

W okresie wgajania wszczepdw srodkostnych
przystapiono do uzupelnienia brakow zg¢bo-
wych w szczgce. Zeby 14, 12, 11, 21, 22, 23
zaopatrzono wktadami koronowo-korzeniowy-
mi lanymi oraz uzupethieniami stalymi w po-
staci cztero-punktowego mostu ztozonego me-
talowo-ceramicznego na filarach 14, 12 1 11,
oraz koron ztozonych metalowo-ceramicznych
zblokowanych na zebach 21, 22, 23. Pozostale
braki w tuku zgbowym gérnym uzupelniono
protezg szkieletowa.

Odstonigcie wszczepdw nastapito po 11 mie-
sigcach od zabiegu implantacji. Obustronnie

Ryc. 12. Zdjecie wewngtrzustne — tgczniki typu
Locator.

zatozono taczniki gojace o wysokosci 4 mm
(ryc. 11), ktore po okresie 2 tygodni wymie-
niono na zaczepy precyzyjne typu Locator
(Zest Anchors, Escondido, USA), réwniez o
dhugosci 4 mm (ryc. 12). Dotychczasowa po-
operacyjng proteze czgsciowa dolng podscie-
lono na czas wykonywania nowego uzupel-
nienia protetycznego dolnego materiatem ela-
stycznym Mollosil. Dlugoczasowe uzupehie-
nie brakéw zebowych w zuchwie osiggnigto
za pomocg protezy czg¢sciowej osiadajacej ty-
pu overdenture, wspartej na dwoch wszcze-
pach $rodkostnych, ze wzmocnieniem lanym
1 lanymi klamrami na z¢bach 37, 38 (ryc. 13).
Zastosowanie metod implantoprotetycznych
przyczynito si¢ do zdecydowanej poprawy re-
tencji 1 stabilizacji protezy, a co za tym idzie —
do znaczacego wzrostu jakosci Zycia pacjenta.

Podsumowanie

Uzupehienia protetyczne wykonywane u le-
czonych pacjentoéw pooperacyjnych osiaggnety
poprawe retencji i stabilizacji na podtozu po
zastosowaniu terapii z uzyciem Wwszczepow
srodkostnych. W przedstawionych dwoch przy-
padkach stwierdzono, ze zarowno zaplanowa-
nie umiejscowienia wszczepow, jak 1 wprowa-
dzenie do kosci, jest utrudnione ze wzgledu na
zmienione warunki pozabiegowego podtoza
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protetycznego, czgsto powiklanymi zmniej-
szong wydolnos$cig btony $luzowej, poddanej
leczniczemu napromienianiu. U zdrowych pa-
cjentow z bezzgbiem w zuchwie standardowa
procedura osadzania wszczepow dla popra-
wy utrzymania dolnej protezy catkowitej jest
umieszczenie dwoch implantow w okolicy in-
terforamenalnej. W przypadku pacjentéw ope-
rowanych w tym obszarze z powodu procesu
nowotworowego czesto dochodzi do przerwa-
nia cigglosci trzonu zuchwy, nierzadko bez
jego rekonstrukcji, lub z odtworzeniem ko-
$ci przeszczepem zakotwiczonym metalowy-
mi elementami mocujgcymi go w pozostawio-
nych strukturach anatomicznych. Zaistniate
zmiany podtoza kostnego wymuszajg mody-
fikacje planu leczenia w zakresie umiejsco-
wienia wszczepOéw stomatologicznych prze-
znaczonych do poprawy utrzymania uzupet-
nien protetycznych. W przypadkach tych, jak
wynika z obserwacji klinicznych, nawet asy-
metryczne osadzenie implantéw w pozostatej
po czesciowej resekcji czesdci trzonu zuchwy
istotnie poprawiato mozliwo$¢ wykonania do-
brze ustabilizowanej na podtozu protezy dol-
nej. Natomiast w przypadkach pozabiegowe;j
utraty Srodkowej czg$ci zuchwy z miejsco-
wymi przeciwwskazaniami do umieszczenia
implantdow w przeszczepie uzupehliajacym
resekowane tkanki kostne, mozliwe okazalo
si¢ osadzenie dwoch wszczepow w odcinkach
bocznych trzonu zuchwy. Dotaczone do nich
elementy retencyjne umozliwity wykonanie
dolnej protezy calkowitej o dobrej stabilizacji
na podtozu i w efekcie uzyskanie przydatnosci
uzytkowej, istotnie lepszej od konwencjonal-
nej protezy catkowite;.

W podsumowaniu mozna zatem stwierdzic,
ze szczegotowa analiza warunkow pooperacyj-
nie zmienionego podioza kostnego z zastoso-
waniem doktadnego badania klinicznego oraz
technik radiologicznych, w tym tomografii wo-
lumetrycznej CBCT, pozwala na optymalne za-
planowanie rozmieszczenia wszczepow, takze

w grupie pacjentow po leczeniu onkologicz-
nym. Wprowadzone implanty $rédkostne, po
dotaczeniu do nich zaczepow precyzyjnych,
bardzo istotnie poprawiaja retencje i stabili-
zacj¢ uzupetnien protetycznych, co w efekcie
przyczynia si¢ do poprawy komfortu zycia tej
grupy pacjentow.
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