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Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjenta po leczeniu
chirurgicznym Sluzaka zuchwy — opis przypadku
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Streszczenie

Artykut przedstawia przypadek kliniczny reha-
bilitacji implantoprotetycznej pacjenta, operowa-
nego w wieku 14 lat z powodu sluzaka zlokalizo-
wanego w okolicy lewego kqta zuchwy. Leczenie
operacyjne obejmowalo usunigcie guza wraz z
czesciowq resekcjq trzonu i galezi Zuchwy oraz
Jjednoczesng rekonstrukcjq ubytku pooperacyjne-
go autogennym przeszczepem kosci z biodra. Z
powodu obecnej u pacjenta wady zgryzu jako po-
stepowanie przedprotetyczne wdrozono leczenie
ortodontyczne. Po zdjeciu aparatow statych, wy-
konano proteze szkieletowq dolng uzupetniajqcq
brak zebow w zuchwie oraz w celu retencji wyni-
kow leczenia ortodontycznego. Planowano zastg-
pienie protezy szkieletowej stalym uzupetnieniem
protetycznym na implantach srodkostnych po za-
konczeniu wzrostu kostnego pacjenta. Ze wzgle-
du na znaczng resorpcje zintegrowanego prze-
szczepu kostnego zdecydowano o dodatkowym
zabiegu rekonstrukcyjnym poprawiajgcym wa-
runki kostne dla przyszlych wszczepow. Pacjent

Summary

The article presents a clinical case of implant-
prosthetic rehabilitation of a patient operated on
at the age of 14 years due to myxoma located in
the area of the left angle of the lower jaw. The
surgical treatment included removal of the tumour
with partial resection of the mandibular body and
branches, and simultaneous reconstruction of
the postoperative defect with an autogenous iliac
crest graft. Due to the patients malocclusion,
orthodontic treatment was initiated as a pre-
prosthetic preparation. After removal of the
braces, a removable lower denture with a
metal framework was made to replace missing
teeth and provide orthodontic retention. It was
planned to replace the prosthesis with a fixed
prosthetic restoration supported on intraosseous
implants after the end of bone growth. Due to
the significant resorption of the integrated bone
graft an additional reconstructive procedure was
planned to improve the bone quality for future
implants. The patient, however, discontinued
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przerwat jednak leczenie i zglosit si¢ w celu jego
kontynuacji dopiero po 6 latach. Po ponownej
wnikliwej diagnostyce radiologicznej i konsulta-
cjach ortodontyczno-chirurgiczno-protetycznych
zdecydowano o wdrozeniu leczenia implantopro-
tetycznego. W obszar zrekonstruowany wprowa-
dzono 3 wszczepy srodkostne typu Global D, na
ktorych po zakonczeniu procesu osteointegracji
osadzono 3 zblokowane korony z dowieszonym
do przodu przestem. Adaptacja do uzupetnienia
protetycznego przebiegla bardzo szybko. W opinii
pacjenta znacznie poprawila si¢ sprawnosc¢ zucia
w porownaniu do sytuacji kiedy pacjent uzytko-
wat konwencjonalng proteze szkieletowq.

the treatment and it was six years later that
it was resumed. Following another in-depth
radiological diagnosis and orthodonto-surgico-
prosthetic consultations, a decision was made to
implement implantoprosthetic treatment. Three
Global D intraosseous implants were inserted in
the reconstructed area. After the osseointegration
process was completed, a fixed bridge was
prepared. The adaptation to the prosthetic
restoration was very smooth. In the opinion of
the patient, chewing performance significantly
improved compared to the situation when
the patient had been wearing a conventional
prosthesis.

Wstep

Sluzak zgbopochodny (Odontogenic myxo-
ma, Myxoma odontogenes) jest pod wzgledem
czestosci wystepowania drugim po szkliwiaku,
nowotworem ze¢bopochodnym. Szczyt zacho-
rowalnos$ci przypada na okres pomiedzy druga
aczwartg dekadg zycia. Najczestsza lokalizacja
guza jest kat 1 boczny odcinek trzonu zuchwy.
Nowotwor rozwija si¢ w wigkszosci przypad-
kow srodkostnie. W odrdoznieniu do innych no-
wotworow zebopochodnych dos¢ szybko daje
objawy w postaci rozdecia kosci 1 asymetrii
twarzy. Moze powodowac przemieszczenie sg-
siadujacych zgbow 1 zwiekszenie ich rucho-
mosci. Czgsto spotykang cechg guza jest brak
torebki 1 duza zdolno$¢ naciekania przestrzeni
migdzybeleczkowej kosci. W przypadku loka-
lizacji w szczece $luzak wykazuje tendencje do
szybkiego naciekania w obreb zatoki szczeko-
wej. Wymienione cechy powoduja, ze $luzak
zaliczany jest do nowotwordéw poétztosliwych.
Z uwagi na wysokie ryzyko niedoszczgtnosci
zabiegu operacyjnego, nawrotowos¢ jest dos¢
wysoka i siega nawet 33%.12

Leczenie $luzakow wymaga radykalnego
wyciecia chirurgicznego z marginesem tkanki

kostnej wraz z przylegtymi tkankami migkki-
mi. Nie wskazane jest usuniecie poprzez wy-
luszczenie 1 wylyzeczkowanie guza, gdyz ry-
zyko wznowy jest w takich przypadkach naj-
wieksze. W przypadku guzoéw zlokalizowanych
w obrebie zuchwy stosuje si¢ brzezna lub od-
cinkowg resekcj¢ zuchwy. Nieuniknionym na-
stepstwem resekcji odcinkowej jest utrata cig-
glosci zuchwy, co wigze si¢ z szeregiem po-
wiktan pozabiegowych. Niezbedne staje si¢
wtedy zastosowanie metod rekonstrukcji chi-
rurgicznej. W tym celu wykorzystywane sa
zwykle autogenne przeszczepy z talerza kosci
biodrowej lub strzalki. W przypadku niewiel-
kich 1 ograniczonych postaciach §luzaka meto-
da pozwalajaca uniknaé przerwania ciggtosci
zuchwy jest resekcja brzezna. Niezaleznie od
wyboru metody resekcji konsekwencja zabie-
gu jest utrata okolicznego uzgbienia, co skut-
kuje potrzeba nastepowej rehabilitacji prote-
tycznej.>3

Material i metody
Pacjent w wieku 14 lat zglosit si¢ do

Ambulatorium Chirurgii Szczgkowej z powodu
rozdecia trzonu i1 galezi zuchwy strony lewe;,
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ktére utrzymywato sie od tygodnia, oraz wraze-
nia przemieszczenia z¢ba 37. Badanie tomogra-
ficzne ujawnito ubytek utkania kostnego sig¢ga-
jacy od zeba 36 do kata zuchwy, zajmujacy tak-
ze niewielki odcinek galezi zuchwy. Wngetrze
zmiany wypelnione bylo relatywnie jednorod-
ng tkanka, z nielicznymi drobnymi przegroda-
mi. Badanie histopatologiczne ujawnito zmiang
o charakterze $luzaka (Myxoma). Pacjent zo-
stal zakwalifikowany do leczenia szpitalnego,
w ramach ktérego wykonano brzezng resekcje
zuchwy z jednoczesng rekonstrukcja ubytku
przeszczepem kosci autogenne;j z talerza kos$ci
biodrowe;.

Po ponad dwoch latach od operacji pacjent
zglosit si¢ w celu uzupetnienia utraconych pod-
czas zabiegu zebow 37, 36, 35, 34. Badaniem
zewnatrzustnym stwierdzono niewielka asy-
metri¢ twarzy w okolicy lewego kata zuchwy.
Badanie wewnatrzustne ujawnito skrzydto-
wy brak zebowy w zuchwie po stronie lewe;j,
zgryz otwarty w odcinku przednim, doprzednio
przemieszczone zgby 43, 33, przesunigcie linii
srodkowej dolnego tuku zebowego w strone
prawa oraz lekkie zbaczanie zZuchwy w strong
prawa podczas ruchu odwodzenia i wysuwania.
Wspolna konsultacja ortodontyczno-protetycz-
na zaowocowata planem leczenia etapowego.
W pierwszym etapie wdrozono leczenie orto-
dontyczne przy pomocy aparatow statych w ce-
lu odtworzenia normy zgryzowej. W drugim
etapie wykonano szynoproteze dolng uzupet-
niajacg brakujace zeby oraz spetniajaca funkcje
aparatu retencyjnego. Trzeci etap zaplanowano
po zakonczeniu rozwoju kostnego z wykorzy-
staniem metod implantoprotetycznych.

Po zakonczeniu wzrostu rozpoczeto plano-
wanie implantoprotetyczne. Ze wzgledu na
Znaczng resorpcj¢ zintegrowanego przeszcze-
pu kostnego niezbgdne stato si¢ przeprowadze-
nie dodatkowego zabiegu pionowej augmenta-
cji poprawiajacego warunki kostne dla przy-
sztych wszczepoéw. Ponownie wykorzystano
przeszczep kosci z talerza kosci biodrowe;.

Pacjent przerwat jednak leczenie 1 zglosit si¢
w celu jego kontynuacji dopiero po 6 latach.

Po ponownej wnikliwej diagnostyce radiolo-
gicznej 1 konsultacjach ortodontyczno-chirur-
giczno-protetycznych wprowadzono w pozy-
cji zgbodw 35, 36, 37 trzy wszczepy $rodkost-
ne typu Global D (Global D, 69530 Brignais.
France), kazdy o dlugosci 13 mm i $rednicy
3,75 mm, z jednoczesng osteotomiag segmento-
wa w okolicy wgojonego przeszczepu. Pacjent
dobrze zniodst zabieg chirurgiczny 1 bez kom-
plikacji przeszedt proces adaptacji do zmody-
fikowanej szynoprotezy dolnej. Proteza byta
okresowo podscielana od strony dosluzowko-
wej masg elastyczna.

Odstonigcie wszczepdéw $rodkostnych na-
stapito dwa lata po ich wprowadzeniu — pa-
cjent odwlekat zabieg z powodéw osobistych.
Zabieg odstoniecia wszczepéw potaczono
z usunieciem materiatu zespalajacego kos$¢
galezi zuchwy po stronie lewej oraz z plasty-
ka tkanek miekkich okotowszczepowych (ryc.
1). Do etapu protetycznego przystapiono 3 ty-
godnie po zabiegu odstonigcia wszczepow.
Zamontowano odpowiednio dobrane filary,
09 Straight Conical Abutment, o nastepujg-
cych wysokosciach w pozycjach zebow: 35 —
1,5 mm, 36 — 3,0 mm, 37 — 5,0 mm. Wykonano
wycisk dwuwarstwowy jednoczasowy na tyzce
otwartej z uzyciem odpowiednich transferoéw

Ryc. 1. Zdjecie wewngtrzustne, stan przed wykona-
niem uzupelnien protetycznych, widoczne Sruby go-
Jgce zamontowane na implantach.
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montowane Straight Conical Abutments, zwraca
uwage anatomia tkanek okolowszczepowych.

wyciskowych, stosujagc mase wyciskowa S4
Suhy Light (Bisico, Bielefelder Dentalsilicone
GmbH&Co. KG, Germany). Dodatkowo przy
uzyciu skanera wewnatrzustnego Trios (3Shape
A/S, Denmark) wykonano wycisk cyfrowy z
wykorzystaniem dedykowanych elementow ty-
pu scan bodies — Titanium digital impression
coping (Global D, 69530 Brignais, France).

Po przeprowadzeniu analizy porownawczej
modeli uzyskanych z wyciskow obiema me-
todami, do dalszej pracy wytypowano wycisk
pobrany metoda tradycyjng. Wycisk cyfrowy
odrzucono z powodu niedoktadno$ci skanow
ruchomych tkanek migkkich w okolicy wszcze-
pow. Nietypowa ruchomos¢ tych tkanek wy-
nikata z faktu wykorzystania tkanek migkkich
policzka i dna jamy ustnej do pokrycia ubytku
pooperacyjnego, jeszcze na etapie zabiegu re-
sekcyjnego (ryc. 2). Wykorzystujac tradycyjny
model dzielony wykonano tymczasowe uzu-
pehienie protetyczne, na bazie metalu licowa-
nego akrylem, w postaci zblokowanych trzech
koron 35, 36, 37, z dowieszonym przgstem 34.
Adaptacja do stalego uzupeienia protetycz-
nego przebiegata pomys$lnie. Wizyty kontro-
Ine odbywaly si¢ w odstgpach miesigcznych.
Oceniano stabilno$¢ konstrukeji, zwarcie 1 ar-
tykulacj¢ oraz adaptacje tkanek okotowszcze-
powych (ryc. 3, 4).

Ryc. 3. Zdjecie wewngqtrzustne, most tymczasowy me-
talowo-akrylowy.

Ryc. 4. Zdjecie pantomograficzne, widoczne implanty
7 osadzonym uzupelnieniem tymczasowym.

Na przestrzeni szes$ciu miesi¢cy konieczna
byta jedna korekta powierzchni zwarciowej
zebow 36 1 37 oraz jedna korekta w obrg-
bie dowieszonego zgba 34 od strony doslu-
zowkowej. Okres uzytkowania tymczasowego
uzupetnienia statego przedhuzyt si¢ z powo-
du sytuacji epidemicznej zwigzanej z wiru-
sem SARS-CoV-2. Dopiero po roku przepro-
wadzono ostatni etap rehabilitacji implantopro-
tetycznej, zamieniajac uzupetnienie tymczaso-
we na uzupelnienie dlugoczasowe. Wzorujac
si¢ $ci$le na koronach tymczasowych wyko-
nano korony zblokowane z dowieszonym do
przodu przestem na podbudowie metalowej
licowane kompozytem. Pacjent zaakceptowal
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Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne, most dtugoczasowy
metalowo-kompozytowy.

1 zaadoptowat si¢ do nowego uzupeltnienia pro-
tetycznego rownie szybko jak do uzupetienia
tymczasowego (ryc. 5).

Leczenie implantoprotetyczne, ktére byto
zwienczeniem dlugiego 1 skomplikowanego
procesu leczenia i rehabilitacji pacjenta, zosta-
o zakonczone po 17 latach od momentu zdia-
gnozowania u chorego guza zuchwy. Pacjent
pozostaje pod statg kontrolg.

Dyskusja

Sluzaki zaliczane sa do nowotworéw miej-
scowo ztosliwych, poniewaz cechuje je wyso-
ka zdolno$¢ naciekania okolicznych tkanek.
Leczenie polega na chirurgicznym usunigciu
guza, jednak wspomniana cecha powoduje, ze
ryzyko wznowy jest dos¢ wysokie. Chrcanovic
2 w swojej analizie zwracajg uwage na
wysoki wspolezynnik nawrotow w przypadku
zastosowania leczenia w postaci wytyzeczko-
wania zmiany (31,3%), a znaczaco nizszy od-
setek w przypadku usuni¢cia zmiany wraz z
okoliczng osteotomig (1,3-3,1%). Dobor naj-
lepszej metody leczenia pozostaje wcigz tema-
tem dyskusji. Dotta i wsp.? na podstawie prze-
prowadzonej analizy, decyzje o zasiegu resek-
cji uzalezniaja od wielkosci guza, jego struktu-
ry jedno- lub wielokomorowej oraz obecnos$ci

1 Gomez

torebki tacznotkankowej. W przedstawionym
przypadku chirurdzy zdecydowali si¢ na prze-
prowadzenie wytuszczenia guza i jednoczesne;j
resekcji brzeznej trzonu zuchwy. Pozwolito to
unikna¢ powiktan zwigzanych z przerwaniem
ciggtosci zuchwy. W ciggu 17 lat obserwacji nie
nastgpita wznowa procesu nowotworowego.

Pierwotnie resekcja zuchwy powodowala
duze uposledzenie morfologiczne, czynno$cio-
we 1 estetyczne, gdyz ubytek poresekcyjny po-
zostawiano do wygojenia, pokrywajac go jedy-
nie btong sluzowa. Grozito to patologicznymi
ztamaniami resekowanej ko$ci. Zastosowanie
zespolen ptytkowych cze¢sciowo zmniejszy-
fo problem, jednak nie odtwarzato utraconej
tkanki kostnej. Problem ten rozwigzano stosu-
jac rownoczesnie rozne techniki rekonstrukeyj-
ne autogennymi i wolnymi ptatami kostnymi.
W przypadku rekonstrukeji zuchwy najpow-
szechniej wykorzystywana jest kos¢ strzatki
lub talerza biodrowego.*¢

Odtworzenie struktury kostnej jest kluczo-
we w aspekcie przyszlej rehabilitacji prote-
tycznej w szczegolnosci gdy planowanie jest
zastosowanie metod implatoprotetycznych.
Przeszczepy z talerza kosci biodrowej, stu-
zace zarowno do zabiegéw rekonstrukcyj-
nych jak i1 do pionowej augmentacji kosci zu-
chwy, umozliwiaja przewidywalne i skutecz-
ne umieszczenie wszczepoéw stomatologicz-
nych.%? Jednakze postepujgca w czasie i trudna
do przewidzenia resorpcja tkanki kostnej prze-
szczepu moze uniemozliwi¢ wprowadzenie im-
plantow. %11 Tym bardziej jesli zabieg wprowa-
dzenia wszczepdéw musi zosta¢ odroczony na
przyktad z powodu mtodego wieku pacjenta
czy przeprowadzenia leczenia przygotowaw-
czego. Sytuacja taka wystgpita w opisywanym
przypadku i stala si¢ przyczyng przeprowadze-
nia dodatkowej procedury augmentacyjne;j.

W perspektywie leczenia implantoprotetycz-
nego poza niedoborem tkanki kostnej istotnym
problemem jest takze jakos$¢ tkanek miekkich
pokrywajacych przeszczep. Niejednokrotnie
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ptat pokrywajacy material kostny wykazuje
znaczng grubos¢ i nadmierng ruchomos¢. Moze
to utrudnia¢ umieszczenie implantow denty-
stycznych, ale takze leczenie z zastosowaniem
konwencjonalnych uzupelnien protetycznych
stalych 1 ruchomych. Z tego powodu wyko-
nanie uzupetnienia tymczasowego jest wska-
zane, aby umozliwi¢ obserwacj¢ zachowania
okolicznych tkanek i ewentualne wprowadze-
nie koniecznych modyfikacji ksztattu protezy.

Uzupehienia stale na podbudowie metalo-
wej moga by¢ licowane porcelang, akrylem
lub materialami zlozonymi. Materiatem z wy-
boru przy wykonawstwie uzupeklnien dtugo-
czasowych jest porcelana. Wynika to z jej wa-
loréw estetycznych oraz wytrzymato§ciowych.
Tworzywo akrylowe 1 kompozytowe wraz
z uptywem czasu uzytkowania tracito wiasci-
wosci estetyczne 1 wykazywalo negatywny
wplyw na stan okolicznych tkanek i utrzymanie
higieny uzupetnienia. Jednak przede wszyst-
kim ulegato czestszym uszkodzeniom mecha-
nicznym spowodowanym glownie utratg re-
tencji licowania. Rozwoj materiatow 1 metod
faczenia kompozytow z podbudowa metalo-
wa pozwolil znacznie poprawi¢ wytrzymatos$¢
uzupetnien.!? Decyzja o wykonaniu dtugocza-
sowych zblokowanych przykrgcanych koron
licowanych kompozytem podyktowana byta
nietypowa 1 niestabilng strukturg tkanek oko-
towszczepowych, Dzigki takiemu rozwigzaniu
uzupetienie mozna byto podda¢ modyfikacii,
w latwy sposob skorygowac lub nawet wy-
mieni¢. Mozliwo$¢ $cierania si¢ olicowania,
zblizone do $cieralnos$ci wlasnego uzgbienia
1 wypelien zachowawczych obecnych w ze-
bach przeciwstawnych, sprzyja wyeliminowa-
niu ewentualnych przecigzen zardowno wszcze-
pow jak i ich toza kostnego.

Podsumowanie

Zastosowanie chirurgicznej rekonstrukcji
ubytkow pooperacyjnych przynosi wigksze

mozliwosci rehabilitacji protetycznej pacjen-
tow po operacjach nowotworow rejonu glowy
1szyi. Natomiast polaczenie metod rekonstruk-
cyjnych z technikami implantoprotetycznymi
pozwala na rehabilitacje protetyczng uwzgled-
niajacg aspekt funkcjonalny i estetyczny.
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