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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna w grupie pacjentow
po zabiegach operacyjnych w obrebie czesci twa-
rzowej czaszki jest niezwykle trudna z powodu
nietypowych warunkow podtoza protetycznego.
Operacje te wigzq si¢ z rozleglymi ubytkami tka-
nek, zaburzeniami morfologiczno-czynnoscio-
wymi i estetycznymi w obrebie catego uktadu
stomatognatycznego. W artykule przedstawiono
leczenie protetyczne pacjentki z rozpoznaniem
czerniaka zatoki szczekowej i jamy nosowej, po
leczeniu chirurgicznym (resekcja szczeki prawej z
egzenteracjg oczodotu). Podstawowym celem le-
czenia rekonstrukcyjnego jest przywrocenie natu-
ralnego wyglgdu twarzy, podstawowych czynno-
Sci fizjologicznych, takich jak: Zucie, polykanie,
mowa i oddychanie, a takze poprawa kondycji
psychicznej pacjentow. Postgpowanie kliniczne
czesto przysparza wielu trudnosci. Protezy zaopa-
trzone w obturator majq za zadanie zamkng¢ po-

Summary

Prosthetic rehabilitation of patients after
maxillofacial surgery is extremely difficult
due to atypical conditions of the prosthetic
base. These operations involve extensive tissue
loss, morphological, functional, and aesthetic
disorders within the entire stomatognathic
system. The article presents the prosthetic
treatment of a patient diagnosed with melanoma
of the maxillary sinus and nasal cavity after
surgical treatment (resection of the right maxilla
with orbital exenteration). The primary goal of
reconstructive treatment is to restore the natural
appearance of the face, basic physiological
activities such as chewing, swallowing, speech,
and breathing, as well as to improve the mental
condition of patients. Clinical management
is often burdened with difficulties. Dentures
equipped with an obturator are designed to
close the communication between the oral cavity,
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tqczenie miedzy jamq ustng i nosowq, oddzielajgc
flore jamy ustnej od jamy nosowej, wypetnic¢ uby-
tek pooperacyjny, zapewniajgc podparcie twarzy,
ust i policzkow oraz uzupetni¢ braki uzebienia.
Ektoprotezy odtwarzajq utracone tkanki twarzy i
Jjej obrysy z zadowalajgcym efektem estetycznym,
poprawiajgc samopoczucie chorego. Rehabilita-
cja estetyczna jest bardzo waznym aspektem po-
prawy stanu psychicznego pacjentow. Wszystkie
te czynniki odgrywajq podstawowq role w podno-
szeniu jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem tych
pacjentow.

maxillary sinuses, and the nasal cavity and to
separate the oral flora of these spaces and fill the
postoperative cavity to provide support for the
face, mouth, and cheeks and to reconstruct missing
teeth. Ectoprostheses reconstruct the lost tissues
of the face and its contours with a satisfactory
aesthetic effect, improving the patient’s well-
being. Aesthetic rehabilitation is a very important
aspect in improving the mental state of patients.
All of these factors play a fundamental role in
improving the health-related quality of life.

Wprowadzenie

Leczenie protetyczne pacjentdow po rozle-
glych zabiegach chirurgicznych w nastepstwie
nowotworé6w w obrgbie jamy ustnej 1 twarzy,
ktore wigza si¢ z ubytkami tkanek, ma za zada-
nie przywraca¢ funkcje narzadu Zucia oraz za-
dowalajgcy wyglad estetyczny.!** Wykonanie
uzupetnien protetycznych jest problematyczne
ze wzgledu na dodatkowe trudnosci, polega-
jace na duzej utracie podloza protetycznego.
Jako leczenie uzupetniajace stosowana jest ra-
dio 1/lub chemioterapia, po ktérych dochodzi
do powstania stanu zapalnego btony §luzowej
oraz utrudnionego gojenia si¢ ran, co nieko-
rzystnie wptywa na przebieg rehabilitacji pro-
tetycznej.>0

Pacjenci z takimi problemami zgtaszajg si¢
w celu rekonstrukcji tkanek jako zaopatrzenie
czasowe lub docelowe, kiedy chirurgiczne me-
tody odtworcze nie mogg by¢ zastosowane.!
Pacjenci ci czgsto wymagaja uzupehienia za-
rowno brakéw zebowych poprzez zastosowa-
nie protez zebowych oraz rekonstrukcji ubyt-
kéw w zakresie powlok zewnetrznych twarzo-
czaszki. W przypadkach, gdy doszto do resek-
cji szczeki i usunigto zawartos¢ oczodotu wraz
z powiekami, do odbudowy ubytku tkanek wy-
korzystuje si¢ najczesciej protezy poresekcyjne
oraz epitezy.

Protezy z obturatorem maja za zadanie za-
myka¢ powstatg komunikacje ustno-zatokowa
i/lub ustno-nosowa, co zapobiega przedostawa-
niu si¢ powietrza, ptyndéw i1 pokarmu do zatoki
szczgkowej 1 jamy nosowej, przywracajac w
ten sposob prawidtowa mowe i funkcje poty-
kania.” Obturatory mogg by¢ pelne, puste za-
mknigte, puste otwarte zwane kielichowatymi
lub sktadane. U pacjentki zaplanowano wyko-
nanie obturatora pustego otwartego w ksztat-
cie kielicha, co skutkuje mniejsza waga pro-
tezy 1 mozliwos$cig podscielenia obturatora na
obwodzie.8 Wykonanie obturatora szczeki u
pacjentow bezzebnych jest utrudnione, biorgc
pod uwage brak uzebienia resztkowego i moz-
liwo$¢ utrzymania protezy przy pomocy kla-
mer. Mechaniczne podparcie i wykorzystanie
retencji anatomicznych podcieni w obszarach
ubytku moze by¢ przydatne w utrzymaniu pro-
tez na podtozu.’

Ektoprotezy to protezy zewnatrzustne, kto-
rymi rekonstruuje si¢ ubytki powtok twarzy.
Epitezy oka skladaja si¢ z podbudowy akry-
lowej pokrytej warstwg silikonu rekonstru-
ujacego tkanki miekkie twarzy, szklanej tu-
ski odwzorowujacej gatke oczng i sztucz-
nych wloséw odtwarzajacych rzesy. Moga
by¢ zakotwiczone w oczodole przy uzy-
ciu klejow tkankowych, oprawek okularo-
wych lub poprzez magnetyczne potaczenie
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z wprowadzonymi w otaczajace tkanki kost-
ne implantami.?!%!1 Problem retencji protez
jest rozwigzywany rowniez dzigki wykorzy-
staniu tytanowych wszczepow 1 elementow
precyzyjnych do zakotwienia uzupetnien pro-
tetycznych, co niejednokrotnie pozwala uzy-
ska¢ odpowiednig retencjg¢ i stabilizacje, przy-
noszac zdecydowang poprawe jakosci zycia
chorych.6:10.12

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie postepo-
wania klinicznego podczas leczenia pacjent-
ki z ubytkiem tkanek w obrebie jamy ustnej
1 twarzy.

Opis przypadku

Pacjentka J.Z., lat 68 zglosila si¢ w celu wy-
miany dotychczas uzytkowanych uzupeknien
protetycznych — protezy poresekcyjnej gor-
nej, protezy czesciowej akrylowej dolnej oraz
epitezy oczodotu. W 2015 r. byla operowana
z powodu czerniaka zatoki szczgkowej 1 jamy
nosowej. Leczenie chirurgiczne obejmowato
resekcje szczeki prawej wraz z egzenteracja
oczodotu (ryc. 1). W badaniu zewnatrzustnym
stwierdzono u pacjentki ubytek prawego oczo-
dotu wraz z otaczajacymi tkankami, zaburzo-
ng symetri¢ twarzy 1 blizny tkanek migkkich
po stronie operowanej (ryc. 2). Wewnatrzustnie
stwierdzono rozlegly ubytek podniebienia i wy-
rostka zebodolowego szczeki po stronie pra-
wej, bezzebny wyrostek zebodotowy szczeki
lewej (ryc. 3) oraz uzgbienie resztkowe w tu-
ku dolnym.

W pierwszym etapie rehabilitacji protetycz-
nej zaplanowano wykonanie protezy gornej
z obturatorem oraz proteze¢ czesciowa akrylo-
wa dolng. Przed pobraniem gornego wycisku
na lyzce standardowej masg alginatowg okolice
otworu w podniebieniu zabezpieczono wilgot-
ng gazg tak, aby masa wyciskowa nie dostata
sie do jamy nosowej. 313

Na kolejnej wizycie skontrolowano i dosto-
sowano przygotowang przez technika tyzke
indywidualng oraz pobrano z wykorzystaniem
testow Herbsta wycisk czynnos$ciowy gorny
przy uzyciu masy elastycznej o duzej, a na-
stepnie mniejszej preznosci w celu doktadnego

Ryc. 2. Zdjecie zewngtrzustne — stan po usunieciu
prawego oczodotu wraz 7 otaczajgcymi tkankami.

Ryc. 3. Zdjecie wewngtrzustne — widoczny rozlegly
ubytek podniebienia po stronie prawej.
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Ryc. 4. Proteza poresekcyjna gorna 7 obturatorem.

odwzorowania i maksymalnego wykorzystania
pola protetycznego jako obszaru stanowigcego
retencj¢ dla przysztej protezy. Jest to szczegol-
nie wazne u pacjentéw bezzebnych lub z uze-
bieniem resztkowym, z rozleglym ubytkiem
tkanek i duzym otworem w podniebieniu.’

Nastepnie wykonano modele robocze i wzor-
niki zwarciowe, ktére stluzyly do rejestracji
zwarcia. Ze wzgledu na brak stabilizacji wzor-
nika gornego na pooperacyjnym podtozu pro-
cedura rejestracji jest utrudniona i nalezy zwro-
ci¢ uwagg, by nie spowodowac jego nadmier-
nego ucisku na tkanki podtoza. Wzornik dolny
skorygowano w celu uzyskania plaszczyzno-
wego kontaktu z wzornikiem gérnym, zgodnie
z wezesnie] wyznaczong wysokoscig zwarcia
centralnego. W kolejnym etapie klinicznym
skontrolowano protezy probne, zwracajac uwa-
ge na poprawnos¢ ustawienia zebow, wiasci-
we wymodelowanie plyty protezy oraz zwar-
cie centralne. Po kontroli protez probnych za-
planowano zasieg cze$ci obturujgcej protezy.>
Po wymodelowaniu w laboratorium w wosku
czgsci obturujacej 1 zamianie wosku na akryl,
uzupetienie protetyczne skontrolowano u pa-
cjentki oraz oddano proteze poresekcyjng gorng
1 czgSciowq akrylowa dolng (ryc. 4, 5).

W drugim etapie rehabilitacji protetycznej
przystapiono do wykonania ektoprotezy, maja-
cej na celu uzupehienie utraconej gatki ocznej
wraz z otaczajagcymi tkankami. Powinna by¢

protetycznej.

ona wykonana tak, aby odtwarzata utracony
narzad, nie zwracata uwagi otoczenia, nie wy-
wierala nadmiernego ucisku na tkanki, dobrze
utrzymywata si¢ na podtozu, bylta trwata oraz
odporna na czynniki mechaniczne 1 atmosfe-
ryczne. 4 U pacjentki podczas zabiegu chirur-
gicznego usuni¢to zawarto$¢ oczodolu wraz
z powiekami. Warunkiem przystapienia do wy-
konania epitezy jest catkowite wygojenie pod-
toza po zabiegu. 2

Przed pobraniem wycisku anatomicznego
masg silikonowa, brwi pokryto warstwa waze-
liny, aby bylo mozliwe tatwe usuniecie wycisku
oraz zabezpieczono glebiej potozone obszary
oczodotu gaza, chronigc te miejsca przed wnik-
nigciem masy wyciskowej i urazem odwzoro-
wywanych tkanek (ryc. 6). Wyciski powinny

Ryc. 6. Pobieranie wycisku masq silikonowq do epi-
tezy oka u pacjentki po usunieciu prawego oczodotu
wraz z otaczajgcymi tkankami,
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N £ v
Ryc. 7. Kontrola przylegania akrylowego szkieletu
epitezy do powlok twarzy i ustalenie poloZenia tuski
zgodnie 7 linig irenic.

by¢ wykonywane w pozycji siedzacej pacjenta
pod katem 90 stopni w stosunku do podloza,
aby odwzorowa¢ prawidtowe potozenie tka-
nek miekkich twarzy.?> Nalezy zwrdci¢ uwage
na szczelno$¢ przylegania tworzywa silikono-
wego gotowe] epitezy do obrzezy ubytku tka-
nek, aby uniemozliwi¢ przedostawanie si¢ po-
wietrza bezposrednio do zatok.?

Z wycisku wykonano model pomocniczy
oraz roboczy. Model pomocniczy stuzyl do
zaplanowania ksztattu akrylowego wzmocnie-
nia ektoprotezy, model roboczy jest niezbed-
ny do wykonania szkieletu epitezy. Na kolej-
nej wizycie skontrolowano przyleganie akry-
lowego szkieletu epitezy do powlok twarzy i
ustalono potozenie tuski zgodnie z linig Zre-
nic (ryc. 7). Na tej podstawie technik wykonat
woskowy model epitezy. Nastepnie otrzyma-
ny model woskowy skontrolowano u pacjent-
ki 1 oceniano go w stosunku do rysow twarzy,
dazac do odtworzenia lustrzanego jej odbicia.
Dobrano kolor tworzywa silikonowego za po-
moca specjalnego klucza kierujac si¢ barwa
skory pacjentki. Zastosowanie materialow si-
likonowych umozliwia odtworzenie wizualnej
struktury skory z jej indywidualnymi cechami,
takimi jak zmarszczki, naczynia, znamiona.'
Jednym z najbardziej krytycznych miejsc jest
przejscie epitezy w skore twarzy. Problemem
w dobraniu odpowiedniego odcienia skory, jest

Ryc. 8. Gotowa epiteza oka przed umocowaniem do
oprawek okularow.

Ryc. 9. Gotowa epiteza oka umocowana do oprawek
okularow.

fakt, ze kolor skory jest inny latem 1 zima, a do-
datkowo dochodzi do zmian unaczynienia wy-
stepujacych podczas roznicy temperatur w zim-
nym i cieptym otoczeniu.!?

W przedstawianym przypadku do utrzyma-
nia epitezy wykorzystano oprawki okularowe
z tworzywa, ktore umozliwia potaczenie che-
miczne z tworzywem akrylowym. Po spraw-
dzeniu woskowej epitezy, zmierzono oprawki
okularéw, sprawdzajac ich stabilno$¢ na pod-
tozu oraz ulozenie przestrzenne w stosunku
do epitezy. Nastepnie technik dokonal zamia-
ny wosku ektoprotezy na materiat silikono-
wy (ryc. 8) oraz umocowat ja do okularow
za pomoca monomeru tworzywa akrylowego

(ryc. 9).13
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Podsumowanie

Rehabilitacja protetyczna pacjentdow z ubyt-
kami tkanek w obrebie jamy ustnej 1 twarzy
jest obarczona duzymi trudno$ciami na skutek
powstatych po zabiegach resekcyjnych, specy-
ficznych warunkéw podtoza protetycznego.3
Kluczowym czynnikiem w rehabilitacji pro-
tetycznej pacjentéw po maxillektomii jest od-
dzielenie jamy ustnej i nosowej, co przyczynia
si¢ do poprawy jakosci mowy, oddychania oraz
zapobiega przedostawaniu si¢ pokarmu z jamy
ustnej do jamy nosowe;j.!3:10

Skuteczna rehabilitacja protetyczna u pa-
cjenta z potaczeniem ustno/nosowo/zatoko-
wym jest bezposrednio zwigzana z podpar-
ciem, retencjq i stabilizacja protezy z obturato-
rem.” Zalezna jest ona od rdznych czynnikow,
takich jak wielkos¢ i lokalizacja ubytku, liczba
pozostatych zebow oraz powierzchnia podpar-
cia pozostatego podniebienia. Im wigkszy jest
ubytek, tym mniej pozostalych zebow, a im
mniejsza powierzchnia podparcia, tym gorsza
stabilizacja i retencja protezy.'! Do czynnikow
wptywajacych na adaptacj¢ pacjenta do prote-
zy zalicza si¢ takze 1lo$¢ zdrowej tkanki, jako$¢
btony §luzowej, jako$¢ podtoza po ewentualne;j
ekspozycji na radioterapi¢ oraz zdolnos$¢ pa-
cjenta do adaptacji obturatora. !!

Resekcja szczeki wraz z egzenteracja oczo-
dotu skutkuje utratg wzroku, jak rowniez wpty-
wa na samooceng, zycie spoteczne i zawodo-
we pacjenta. Podstawowym celem ektoprotez
oczodotu jest umozliwienie reintegracji ze spo-
teczenstwem, poniewaz oczy sg waznym ele-
mentem relacji miedzyludzkich. 11517 Proteze
oczodotu wykonuje si¢, kiedy wystepuje utra-
ta tkanek okotogatkowych, takich jak powieki,
rzgsy 1 brwi. Podczas wykonywania protezy
oczodotu zwraca si¢ szczeg6lng uwage nie tyl-
ko na odbudowe utraconych tkanek, ale takze
dopasowanie jej kolorystycznie i strukturalnie
do otaczajacej skory.'® Podstawowym czynni-
kiem wptywajacym na powodzenie leczenia

1 korzystanie z protez twarzy jest zapewnie-
nie odpowiedniej retencji protezy.!® Pelni ona
funkcj¢ ochrony btony sluzowej jamy ustnej
przed zanieczyszczeniami 1 kurzem z powie-
trza. Ektoproteza wymaga wiasciwej pielegna-
cji. Pacjent zdejmuje ja codziennie do mycia,
uzywajac niesciernego srodka do czyszczenia
protez lub wody i neutralnego mydta. 1113

Leczenie rozlegtych pooperacyjnych ubyt-
kow szczgkowo-twarzowych opiera si¢ na po-
stepowaniu interdyscyplinarnym. Niezwykle
wazna jest wspotpraca specjalistow chirurgii
szczgkowo-twarzowej, plastycznej, onkolo-
gicznej, okulistycznej 1 protetycznej, jak row-
niez wsparcie psychologiczne. Rehabilitacja
tych pacjentéw jest dtugotrwatym procesem,
a powodzenie i rokowanie terapii zalezy od sta-
bilnosci histopatologicznej zachowanych tka-
nek, jakosci podtoza protetycznego, trwatosci
materiatow uzytych do wykonania uzupetien
protetycznych, a takze indywidualnych umie-
jetnosci pacjenta do zaakceptowania przepro-
wadzonego leczenia. !
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