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Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjenta po
resekcji zuchwy z powodu nowotworu i rekonstrukcji
unaczynionym platem ze strzalki — opis przypadku
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Streszczenie

Artykut przedstawia przypadek kliniczny re-
habilitacji implantoprotetycznej bezz¢bnego pa-
cjenta, u ktorego przeprowadzono resekcje trzo-
nu zuchwy w odcinku brodkowym z powodu raka
plaskonablonkowego dna jamy ustnej. Ubytek
pooperacyjny w trybie natychmiastowym zrekon-
struowano wolnym ukrwionym przeszczepem z
kosci strzatki.

W rehabilitacji protetycznej pacjenta zastoso-
wano wszczepy Srodkostne, co jest szczegolnie
korzystne w grupie pacjentow bezzebnych pod-
danych zabiegom resekcji zuchwy, gdzie warunki
czynnosciowe i topografia podloza protetycznego
nie pozwalajq na uzyskanie zadowalajqcej stabi-
lizacji uzupetnienia protetycznego. Adaptacja do
nowych protez przebiegla u pacjenta dosé¢ szyb-
ko, dzieki radykalnej poprawie funkcji i czynno-
Sci. Szczegolnie dolna proteza typu overdenture
wykazywata zdecydowanie lepszq retencje i sta-
bilizacje na podtozu protetycznym. Zastosowane
leczenie implantoprotetyczne przyniosto oczeki-
wane rezultaty kliniczne i znacznie poprawito ja-
koS¢ zycia pacjenta.

Summary

The article presents a case report of the
implantoprosthetic rehabilitation of an edentulous
patient who underwent a mandibular tumour
resection in the mental section due to squamous
cell carcinoma of the floor of the oral cavity. The
immediate postoperative defect was reconstructed
with a microvascular free fibular flap.

As  part of the patients  prosthetic
rehabilitation, intraosseous implants were used,
which is particularly advantageous in the group
of edentulous patients undergoing mandibular
resection procedures, where the functional
conditions and topography of the prosthetic area
exclude satisfactory stabilization of the prosthetic
restoration. The process of adaptation to the
new prosthetic restoration in the case of this
patient was quick due to a radical improvement
of their functioning. In particular, the lower
overdenture showed a very satisfactory retention
and stabilization on a prosthetic area. The
applied implantoprosthetic treatment brought
the expected clinical results and significantly
improved the patient § quality of life.

369



R. Nieborak, D. Rolski

www.protetstomatol.pl

Resekcja tkanek z powodu procesu nowo-
tworowego w obrebie dolnego pigtra twarzy,
moze skutkowa¢ przerwaniem ciaglosci kos$ci
zuchwy. Istnieje wiele metod odtwarzania tka-
nek utraconych z powodu resekcji guza. Jedna
z najbardziej skutecznych, z punktu widzenia
rehabilitacji protetycznej pacjenta, jest zasto-
sowanie unaczynionego przeszczepu z kosci
strzatki.> Wolny przeszczep z koSci strzatki
pozwala na odbudowe ubytkow kosci szczek,
a szczegolnie zuchwy, gdyz kos¢ strzatki bu-
dowg anatomiczng i histologiczng jest bardzo
zblizona do ko$ci zuchwy. Dos¢ dluga kos¢
strzatki umozliwia odbudowe rozleglych od-
cinkow resekowanej zuchwy i jest bardzo po-
datna na modelowanie zgodnie z ksztaltem
ubytku pooperacyjnego.

Brak rekonstrukcji kosci zuchwy stanowi
bardzo trudny problem w rehabilitacji prote-
tycznej. Jezeli resekcja z przerwaniem cig-
glosci kosci zuchwy zostanie przeprowadzo-
na w odcinku brodkowym, powstaja dwa nie-
zalezne, przemieszczajace si¢ odlamy kostne
zuchwy, uniemozliwiajace wykonanie stabil-
nego i o zadowalajacej retencji uzupetnienia
protetycznego. W przypadku pacjenta bezzeb-
nego rehabilitacja protetyczna jest praktycz-
nie niemozliwa. Odtworzenie utraconych tka-
nek poprzez rekonstrukcj¢ unaczynionym pta-
tem ztozonym, pobranym za strzatki, zmie-
nia korzystnie morfologi¢ i czynno$¢ uktadu
stomatologicznego pacjenta pooperacyjnego,
zdecydowanie polepsza mozliwos$ci skuteczne;j
rehabilitacji protetycznej. Pozwala to na roz-
wazenie takze mozliwosci rehabilitacji implan-
toprotetycznej.>* Wykorzystanie metody lecze-
nia z zastosowaniem wszczepow srodkostnych
jest szczegblnie pozadane w grupie pacjentow
bezzgbnych poddanych resekcji zuchwy, gdzie
zastane warunki w jamie ustnej nie pozwalaja
na uzyskanie jakiejkolwiek stabilizacji uzupel-
nienia na podlozu protetycznym.3-’

Pomimo najdoskonalszych technik plano-
wania i przeprowadzenia zabiegu przeszczepu

tkanek, rehabilitacja protetyczna pacjentow
po resekcji zuchwy stanowi duze wyzwanie
dla zespotu lekarzy biorgcych w niej udziat.®?
Odtworzenie struktur anatomicznych mozliwe
jestdzigki nowoczesnym technikom diagnosty-
ki 1 planowania oraz zabiegéw chirurgicznych
z wykorzystaniem nawigacji §rodoperacyjne;j.
Pozwala to na pozycjonowanie witasnej kosci
pacjenta i ko$ci przeszczepionej w relacji zbli-
zonej do normy. Jednak zastana po rekonstruk-
cji topografia i morfologia podloza protetycz-
nego, ze wzgledu na objetos¢ tkanek migkkich
pokrywajacych tkanke kostng, przeniesiong
W unaczynionym placie, niejednokrotnie kom-
plikuje leczenie implantoprotetyczne. Nalezy
jednak pamigta¢ o waznej funkcji tkanek migk-
kich znajdujacych si¢ nad przeszczepem — za-
pobiegaja one powstawaniu przetok slinowych,
mogacych by¢ zagrozeniem dla powodzenia
zabiegu chirurgicznego. Utrudnieniem moze
by¢ takze lokalizacja $rub uzytych do mocowa-
nia ptytek tytanowych koniecznych do stabili-
zacji odlamow kostnych. Moga one kolidowac
z miejscami potencjalnego potozenia implan-
tow, zmuszajac chirurgéw do usunigcia $rub
przed planowanym zabiegiem wprowadzenia
wszczepow Srodkostnych. W praktyce klinicz-
nej moze si¢ zdarzy¢, ze wezesniej zaplanowa-
ny zabieg z uwzglednieniem miejsc, w ktorych
obecne byly $ruby uzyte do osteosyntezy po-
woduje konieczno$¢ zmiany polozenia wszcze-
pow. Z drugiej jednak strony szyna tytanowa
moze stanowi¢ pomocny element podczas pla-
nowania i przeprowadzania zabiegu implanta-
cji. W przypadku bezzebnych pacjentow, u kto-
rych wykonano przeszczep ze strzatki, zastoso-
wanie przesuwalnego na podtozu protetycznym
szablonu chirurgicznego jest problematyczne.
Ruchomos$¢ szablonu na podtozu, z uwagi na
objetos¢ tkanek migkkich nad przeszczepem,
moze powodowac¢ ztg interpretacje diagnosty-
ki radiologicznej podczas badania CBCT, jak
1 w momencie uzycia szablonu chirurgicznego,
ktorego nie mozna skutecznie ustabilizowac na
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podlozu protetycznym.'® O wiele latwiejsze
jest ustalenie miejsc wprowadzenia implantow
z wykorzystaniem stabilnej szyny rekonstruk-
cyjnej zastosowanej do zespolenia kosci bior-
czej 1 dawczej.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 53 lat zglosit si¢ do lecze-
nia protetycznego po operacji nowotworu dna
jamy ustnej 1 jezyka z rozpoznaniem histopa-
tologicznym: Ca. planoepitheliales keratodes
G3. Dokonano resekcji trzonu zuchwy z jed-
noczesnym wykonaniem rekonstrukcji utraco-
nych tkanek unaczynionym ptatem ze strzatki
(ryc. 1). Dodatkowo jako uzupelnienie zabiegu
chirurgicznego wdrozono radioterapi¢ metoda
konformalng w dawce 6600 cGy. W pierwszym
etapie rehabilitacji protetycznej wykonano u
pacjenta protezy catkowite. Proteza gérna wy-
kazywata zadowalajaca retencje i stabilizacje.
Proteza dolna, z uwagi na zmienione warunki
podtoza protetycznego, wykazywata zlg reten-
cje 1 stabilizacje 1 nie byta akceptowana przez
pacjenta. Po konsultacji z chirurgami szcze-
kowymi, ktoérzy wykonali zabieg resekcji 1 re-
konstrukcji tkanek zuchwy, ustalono plan le-
czenia z zastosowaniem metod implantopro-
tetycznych. Rehabilitacj¢ implantoprotetyczna
podzielono na trzy etapy. Pierwszy etap po-
legal na korekcie tkanki kostnej (ztagodzenie

Ryc. 1. Zdjecie pantomograficzne — stan przed lecze-
niem protetycznym.

ostrej krawedzi kosci wlasnej pacjenta grani-
czacej z miejscem wgojenia przeszczepu po
stronie prawej) (ryc. 1) i pokrywajacych ja
tkanek miekkich (zmniejszenie grubosci tka-
nek migkkich pokrywajacych przeszczep) oraz
usunieciu jednej ze $rub, zastosowanych pod-
czas osteosyntezy kosci zuchwy i strzaltki, tak
aby mozna bylo wprowadzi¢ trzy wszczepy
srodkostne dla umocowania przysztej protezy
catkowitej do typu overdenture. Ten etap zo-
stal przeprowadzony przez chirurgdw, ktorzy
dokonali resekcji nowotworu i rekonstrukcji
kos$ci zuchwy. W drugim etapie zespot implan-
toprotetyczny wykonat zabieg wprowadzenia
wszczepdw srodkostnych w obszarze brodko-
wym w przeszczepiong kos¢ strzatki. Podczas
zabiegu wprowadzania implantdw zrezygno-
wano z szablonu chirurgicznego, ktorego nie
udato si¢ jednoznacznie ustabilizowa¢ na pod-
fozu protetycznym. Potozenie implantéw usta-
lono poréwnujac obraz §rédoperacyjny, po wy-
tworzeniu szerokiego ptata tkanek migkkich,
z obrazem uzyskanym na zdjeciu pantomo-
graficznym 1 w badaniu CBCT. Kierowano
si¢ pozycja tzw. ,,oczek” szyny rekonstruk-
cyjnej. Zastosowano trzy implanty systemu
Branemark MK III Groovy RP o $rednicy 3,75
mm 1 dlugosci 10 mm (ryc. 2, 3). Tkanka kost-
na klinicznie nie odbiegata od spotykanej zwy-
kle w odcinku brédkowym. Uzyskano zadowa-
lajaca stabilizacje pierwotng wprowadzonych

— ] o
Ryc. 2. Zdjecie srodzabiegowe — wprowadzenie
wszczepow srodkostnych w wolny przeszczep ze
strzatki.
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Ryc. 3. Zdjecie pantomograficzne — kontrola radiolo-
giczna po zabiegu implantacji.

Ryc. 5. Zdjecie wewngtrzustne — zespolenie ktadkowe
zamontowane na wszczepach srodkostnych.

wszczepow srodkostnych (-4 PTV dla kazde-
go wszczepu). Ze wzgledu na przebyta przez
pacjenta radioterapi¢, okres wgajania wszcze-
poéw wydluzono do 6 m-cy. Po zabiegu odsto-
nigcia implantdw konieczne byto uzycie §rub
gojacych o najwiekszym dostepnym wymia-
rze, z uwagi na grubo$¢ pokrywajacych prze-
szczep tkanek miekkich (ryc. 4). Pomiar stabi-
lizacji w przypadku kazdego wszczepu wyno-
sit -3 PTV (Periotest® Classic-Medizintechnik
Gulden,Germany). Duza objeto$c¢ tkanek migk-
kich determinowala postepowanie w trzecim
etapie rehabilitacji protetycznej. Aby uzyskac
odpowiednig retencj¢ dolnej protezy, przy za-
chowaniu dystansu pomiedzy zespoleniem
ktadkowym a blong $luzows, zdecydowano
si¢ uzy¢ elementow PHBZ plastic slave for

Ryc. 4. Zdjecie wewngtrzustne — stan tkanek migk-
kich 4 dni po zabiegu odstoniecia wszczepow.

Ryc. 6. Fragment zdjecia pantomograficznego — kon-
trola radiologiczna zespolenia kladkowego zamonto-
wanego na wszczepach srodkostnych.

HBZ (AlphaBio, Izrael) kompatybilnych dla
systemu wszczepoOw Branemarka. Tuleje po-
faczono belka typu PRECI-HORIX COMBI
(CEKA PRECI-LINE, Belgia). Po wykona-
niu odlewu zespolenia ktadkowego dokonano
jego kontroli klinicznej i radiologicznej (ryc.
5, 6). Zespolenie ktadkowe znajdowalo si¢ w
odpowiedniej odleglosci od tkanek miekkich,
pozwalajac jednoczesnie na wykonanie dolnej
protezy typu overdenture. Protez¢ OVD z la-
nym wzmocnieniem zaopatrzono w dwa ele-
menty retencyjne typu jezdziec (ryc. 7). Pacjent
odbyt instruktaz higieny i postugiwania si¢
tego typu uzupetnieniami protetycznymi. Od
momentu oddania do uzytkowania uzupetnien
protetycznych pacjent zgtaszal zdecydowanie
pozytywng zmiang¢ w funkcjonalnosci protez
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Ryc. 7. Protezy catkowite gorna i dolna typu overden-
ture 7 widocznymi elementami retencyjnymi i wzmoc-
nieniem plyty protezy dolnej.

oraz radykalng poprawe retencji 1 stabilizacji
dolnej protezy catkowitej (ryc. 8). Kilkuletnia
obserwacja pacjenta po zakonczeniu leczenia
implantoprotetycznego potwierdzila prawidto-
wos$¢ wyboru tej metody rehabilitaci.

Podsumowanie

Zastosowanie wszczepow $rodkostnych
u bezzegbnych pacjentdw po operacjach nowo-
tworow w obrebie dolnego pigtra twarzy zde-
cydowanie poprawia wyniki leczenia i zapew-
nia powodzenie w rehabilitacji protetyczne;j.
Tego typu procedury powinny by¢ wdrazane
szczegblnie u pacjentow po rekonstrukcjach
wolnymi przeszczepami, utraconych w wyni-
ku procesu nowotworowego tkanek. Takie po-
stepowanie lecznicze moze by¢ w wielu przy-
padkach jedyng szansg wykonania funkcjonal-
nych uzupehien protetycznych. Nalezy liczy¢
si¢ z ciggle wigksza dostepnoscia coraz dosko-
nalszych procedur planowania i wykonywa-
nia rekonstrukcji utraconych tkanek. Wazne,
aby leczenie nowotworéw rejonu gtowy 1 szyi,
poza nadrzednym celem ratowania zycia pa-
cjenta, umozliwialo takze powrdt do mozliwie
funkcjonalnej sprawnos$ci ich narzadu zucia.
Wiele czynnikow, jak jakos¢ 11los¢ tkanki kost-
nej, objetos¢ pokrywajacej ja tkanki miekkie;,

Ryc. 8. Zdjecie wewngtrzustne — stan po leczeniu.

obecnos¢ elementow stuzacych do osteosyn-
tezy ko$ci zuchwy oraz radioterapia — moga
wplyna¢ na wyniki tego typu rehabilitacji. W
opisanym w pracy przypadku zdecydowano
o zastosowaniu, po rekonstrukcji utraconych
tkanek 1 wprowadzeniu wszczepow $rodkost-
nych, dolnej protezy catkowitej typu overden-
ture wspartej na zespoleniu ktadkowym.

Na podstawie przedstawionego przypadku
klinicznego mozna stwierdzi¢, ze zastosowane
leczenie z wykorzystaniem metod implanto-
protetycznych, przyniosto oczekiwane rezul-
taty kliniczne i znacznie poprawito jako$¢ zy-
cia pacjenta. Umieszczenie w przeszczepionej
kosci wszczepow srodkostnych pozwolito na
uzyskanie akceptowalnej retencji protezy i za-
dawalajacych wynikow rehabilitacji protetycz-
nej. Autorzy rekomendujg zastosowanie tej me-
tody, jednoczesnie podkreslajac koniecznos$¢
indywidualnego planowania w kazdym przy-
padku klinicznym.
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