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Rehabilitacja protetyczna pacjenta z oligodoncja
i niedorozwojem bezzebnych wyrostkow zebodolowych
po przebytym leczeniu onkologicznym w obrebie czesci
twarzowej czaszki — opis przypadku

Prosthetic rehabilitation of a patient with oligodontia and
underdevelopment of toothless alveolar processes after oncological
treatment in the facial part of the skull — case report
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Streszczenie

Rehabilitacja protetyczna pacjentow milodo-
cianych z zaburzeniami w obrebie ukladu stoma-
tognatycznego, wynikajgcymi z wad wrodzonych
lub nabytych jest leczeniem skomplikowanym i
wielospecjalistycznym. Nieprawidtowosci te ma-
nifestujq si¢ brakami w uzebieniu, zaburzeniami
liczby czy ksztaltu zebow, malformacjami podfto-
za protetycznego, prowadzqc do dysfunkcji zucia,
mowy, potykania i oddychania. Wplywajg row-
niez na wyglad chorego, przyczyniajqc si¢ do ob-
niZenia samooceny pacjentow miodocianych. Ze
wzgledu na intensywny rozwoj uktadu ruchowego
narzqdu zZucia i wphyw tych zaburzen na tkanki
oraz funkcje uktadu stomatognatycznego wazne
jest wezesne rozpoczecie leczenia z uwzglednie-
niem stomatologicznej terapii wielospecjalistycz-
nej, wspomaganej opiekq psychologiczng i logo-
pedyczng.

Summary

Prosthetic rehabilitation of adolescents with
disorders, either congenital or acquired, within
the stomatognathic system is complicated
and multi-specialist. These abnormalities are
manifested by deficiencies in the number of teeth,
shape disorders, malformations of the prosthetic
base, leading to chewing, speech, swallowing
and breathing dysfunction. They also affect
the patient’s appearance, contributing to the
diminished self-esteem of adolescents. Due to the
intensive development of the masticatory system
and the impact of these disorders on the tissues
and functions of the stomatognathic system,
it is important to start treatment early, taking
into account the dental multi-specialist therapy,
with the support of a psychologist and a speech
therapist.
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Wstep

Wrodzone wady rozwojowe s3 przyczyna
powstawania wielu nieprawidlowosci w obre-
bie jamy ustnej. Leczenie protetyczne najcze-
$ciej jest przeprowadzane u pacjentoéw z hipo-
doncja, oligodoncja, rozszczepami warg i pod-
niebienia oraz dysplazja ektodermalna.

Agenezja zgbow, dotyczaca zarowno uzgbie-
nia mlecznego, jak i zebow stalych, jest najcze-
$ciej spotykanym zaburzeniem rozwojowym.
W postepowaniu klinicznym, w zaleznos$ci od
liczby brakujacych zeboéw stosowana jest kla-
syfikacja, wedtug ktorej hipodoncja oznacza
wrodzony brak mniej niz szesciu zgbow, oli-
godoncja to brak szesciu lub wiecej zebow
1 anodoncja, ktora okresla braki wszystkich za-
wigzkow.

W przypadku hipodoncji udowodniono pato-
genne dziatanie czynnikéw zaréwno genetycz-
nych, jak rowniez Srodowiskowych. Badania
kliniczne potwierdzity rodzinne wyst¢powanie
hipodoncji oraz wptyw mutacji wielu gendw,
migdzy innymi PAX9, EDA, GJB6 na proces
odontogenezy. Wérod czynnikow egzogennych
wymienia si¢ zakazenie ci¢zarnej matki wiru-
sem rozyczki, urazy, chemio- i radioterapig.
Hipodoncje stwierdza si¢ rowniez w przebiegu
wrodzonych zaburzen rozwojowych o podiozu
genetycznym, takich jak: dysplazja, zespot ek-
todermalny, rozszczep wargi i podniebienia czy
zespot Downa.

Oligodoncja, podobnie jak hipodoncja, moze
wystepowa¢ samodzielnie (oligodoncja izolo-
wana) lub tacznie z innymi zaburzeniami tka-
nek 1 narzgdow pochodzacych z ektodermy
1 mezodermy. W uzebieniu stalym najczesciej
obserwuje si¢ brak bocznych zebow siecznych
1 drugich zgbow przedtrzonowych w szczece
oraz przysrodkowych siekaczy 1 drugich zebow
przedtrzonowych w zuchwie. Zaburzeniom ilo-
sciowym czesto towarzyszg nieprawidlowosci
dotyczace wielkosci, ksztattu, czasu i miejsca
wyrzynania pozostatych zebow. !

Obserwuje si¢ wzrost liczby pacjentow mto-
docianych, ktorzy w dziecinstwie zostali pod-
dani terapii chirurgicznej, badz leczeniu skoja-
rzonemu nowotworow w obrebie glowy i szyi.
W tej grupie pacjentow w zaleznosci od wieku
dziecka, rozpoznania, rodzaju terapii oraz roz-
leglo$ci procesu nowotworowego wystepuja
nie tylko nieprawidtowos$ci uktadu stomatogna-
tycznego, wynikajace bezposrednio z zabiegdw
chirurgicznych terapii przeciwnowotworowej
ale rowniez zaburzenia bedace wynikiem od-
dziatywania chemioterapeutykow czy promie-
niowania jonizujacego na tkanki w okresie ich
intensywnego wzrostu. Na podejmowane de-
cyzje terapeutyczne czesto maja wptyw defor-
macje tkanek i nieprawidtowos$ci rozwojowe
w obrebie czegsci twarzowej czaszki, klasyfiko-
wane jako odlegte nastepstwa chemio- 1 radio-
terapii, stosowanej w mtodym wieku. Zakres
i rodzaj zaburzen zaleza od takich czynnikow,
jak lokalizacja procesu nowotworowego, spo-
sob leczenia, wiek pacjenta, intensywnos$¢ pro-
cesOw wzrostowych, wptyw terapii na proces
odontogenezy.6-11

Opis przypadku

Dziecko w wieku 8 lat zostalo skierowane
na konsultacj¢ protetyczng do osrodka uni-
wersyteckiego. Z wywiadu uzyskano informa-
cj¢, ze w 2-gim roku zycia dziecka zdiagnozo-
wano narastajacy guz szyi po stronie prawej
1 na lewej gatezi zuchwy, z towarzyszacym
porazeniem prawego nerwu okoruchowego.
W obrazie rezonansu magnetycznego glowy
1 szyi stwierdzono nieprawidtowa litag mase
wnikajaca w obreb czaszki. Wykonano biopsj¢
zmiany, material poddano badaniu histopato-
logicznemu. Stwierdzono nowotwor ztosliwy
— rhabdomiosarcoma alveolare. Leczenie roz-
poczgto wg. onkologicznego schematu. W trak-
cie chemioterapii nastgpita regresja guza, ktory
usuni¢to z okolicy kata Zuchwy po stronie pra-
wej, a nastepnie przeprowadzono dwuetapowa
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Ryc. 1. a - zdjecie zewngtrzustne pacjenta 7 cigtkq oligodoncjg, b — zdjecie wewngtrzustne.

radioterapi¢ 1 leczenie podtrzymujace. Po za-
konczeniu leczenia onkologicznego na kolej-
nych wizytach kontrolnych nie stwierdzono
cech wznowy.

W badaniu zwracat uwage niski wzrost
i drobna budowa ciata, klinicznie stwierdzo-
no nieprawidtowosci w obrebie uktadu sto-
matognatycznego. W jamie ustnej widoczna
czeSciowo wyrznigta korona kliniczna zgba
11. Na zdjeciu pantomograficznym stwierdzo-
no obecno$¢ niewyrznigtych zgbow 12, 36,
46. Rozpoznano ci¢zka oligodoncj¢ 1 niedo-
rozwoj bezzgbnych wyrostkéw zebodotowych
(ryc. 1 a,b). Nie zaobserwowano cech radiolo-
gicznych charakterystycznych dla formujacych
si¢ korzeni (ryc. 2). Zaburzenia w obrebie ukta-
du stomatognatycznego byty najprawdopodob-
niej kompilacja wady wrodzonej i terapii sko-
jarzonej procesu nowotworowego.

W pierwszym etapie leczenia protetycz-
nego zastosowano proteze catkowita goérng

Ryc. 2. Zdjecie pantomograficzne pacjenta z cieikq
oligodoncjqg.

pokrywajaca korone kliniczng zgba 11, oraz pro-
teze catkowitg dolng (ryc. 3 a,b,c). Stwierdzono
szybka adaptacje pacjenta do wykonanych uzu-
petien protetycznych. Ustalono indywidual-
ny harmonogram wizyt kontrolnych, majac na
uwadze dynamike wzrostu pacjenta i zmiany
w obrebie pola protetycznego. Badanie wie-
ku kostnego przeprowadzone w 10-tym roku

0

Ryc. 3. Rehabilitacja protetyczna pacjenta z ciezkq oligodoncjq, a — proteza catkowita gérna pokrywajgca korong
kliniczng z¢ba 11 i konwencjonalna proteza catkowita dolna, b — zdjecie wewngtrzustne 7 protezami, ¢ — zdjecie

zewngtrzustne.
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Ryc. 4. Skany CBCT obrazujgce stan podioza kostne-
go w Zuchwie w obszarze pomiedzy otworami brodko-
wymi u pacjenta 7 ciezkq oligodoncjqg.

zycia wykazato, ze wiek szkieletowy odpo-
wiada chtopcu 6-letniemu, dziecko nastepnie
zostato poddane leczeniu hormonem wzro-
stu. Pomimo kuracji hormonalnej nie zaob-
serwowano znacznego wzrostu czgsci twa-
rzowej czaszki. Pacjent pozostawal pod sta-
1a opieka zespolu protetycznego przez 4 lata.
Ze wzgledu na bardzo trudne warunki podtoza

protetycznego w zuchwie, szablasta, stabo wy-
ksztalcong w 3 ptaszczyznach czg¢s$¢ zebodo-
towa zuchwy i niezadowalajace utrzymanie
protezy catkowitej dolnej rozwazono wpro-
wadzenie 2 implantdow w odcinku przednim
zuchwy, zapewniajacych retencje protezy cat-
kowitej typu OVD. W celu oceny warunkéw
kostnych wykonano badanie tomograficzne
(wykorzystujac tomografi¢ wigzki stozkowe;j
— CBCT), (ryc. 4). Po konsultacji ze specja-
listami z zakresu onkologii i endokrynologii,
ktorzy nie stwierdzili przeciwskazan do prze-
prowadzenia proponowanego leczenia w wieku
12 lat, w znieczuleniu og6lnym wprowadzono
implanty w miejscu odpowiadajagcym zgbom
33, 43 (ryc. 5 a,b). Pacjent uzytkowat prote-
zy podscielone metoda bezposrednig migkkim
materiatem na bazie silikonu. Po odstonigciu
implanty zaopatrzono w elementy retencyjne
typu ,,Locator” i wykonano gorng i dolng pro-
tezg typu OVD, co zapewnito bardzo dobra re-
tencje nowych uzupehien (ryc. 6 a,b,c).

Ryc. 6. Rehabilitacja implantoprotetyczna pacjenta z ciezkq oligodoncjg, a — zdjecie wewnqtrzustne, widoczne
elementy retencyjne typu ,,Locator”, b — dolna proteza typu OVD z widocznymi matrycami, ¢ — uzupelnienia
protetyczne w jamie ustnej pacjenta.
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Podsumowanie

Rehabilitacja pacjentow z zaburzeniami
rozwojowymi wrodzonymi i nabytymi jest le-
czeniem trudnym, wymagajacym wspotpracy
lekarzy wielu specjalnosci. Obraz kliniczny
schorzenia, mozliwe odmiany kliniczne, za-
burzenia tkanek i narzagdow i wynikajace z te-
go dysfunkcje czynnos$ciowe dotknigtych ukta-
déw, komplikuja leczenie. Do tego docho-
dza zmiany w wygladzie chorych, majacych
ogromny wptyw na ich psychike i samopoczu-
cie. Widoczne braki w uzebieniu oraz niepra-
widtowosci dotyczace ksztattu zebow sg przy-
czyng stygmatyzowania i odrzucenia ich przez
rowiesnikoéw. Z tych powodow odbudowa uzg-
bienia powinna by¢ przeprowadzona mozliwie
jak najwczesniej. Wazne jest wczesne rozpo-
czgcie leczenia w dziecinstwie z uwzglednie-
niem terapii interdyscyplinarnej. W opisanym
przypadku stwierdzono ci¢zka oligodoncje,
i niedorozwdj bezzgbnych wyrostkéw zebo-
dotowych oraz liczne nieprawidtowosci, ktore
skutkowaty zaburzeniami czynnosci zucia, mo-
wy, potykania i oddychania. Zaburzenia w ob-
rebie ukladu stomatognatycznego byly naj-
prawdopodobniej skutkiem wady wrodzonej i
leczenia skojarzonego procesu nowotworowe-
£0.1213 Niezmiernie istotne bylo po wczesnej
rehabilitacji protetycznej uwzglednienie tak-
ze opieki psychologicznej oraz logopedyczne;.
Ze wzgledu na bardzo trudne warunki podtoza
protetycznego w zuchwie i problemy dziecka z
utrzymaniem konwencjonalnej protezy catko-
witej dolnej w jamie ustnej, wzigto pod uwage
mozliwo$ci wdrozenia leczenia implantoprote-
tycznego.!'*15 W przypadku pacjentow mtodo-
cianych z anodoncja badz cigzka oligodoncja
dotyczaca zaréwno uzebienia mlecznego, jak
1 statlego w obrebie dolnego tuku zgbowego,
kiedy stwierdza si¢ brak retencji i obiektyw-
ne trudnosci w uzytkowaniu protezy catko-
witej dolnej, jest mozliwe wzigcie pod uwa-
ge implantoprotetycznej metody leczenia. W

zaleznosci od wieku dziecka i zakonczenia pro-
cesOw wzrostowych w obszarze zabiegowym
nalezy rozwazy¢ wprowadzenie pojedynczego
wszczepu w obregbie szwu posrodkowego, badz
dwoch w obszarze pomigdzy otworami brod-
kowymi 1 nastgpnie wykonanie protezy typu
OVD wspartej o implanty z zaczepami precy-
zyjnymi. Dzieki takiej mozliwo$ci, pomimo
mtodego wieku pacjenta, zdecydowano si¢ na
wprowadzenie 2 implantow w odcinku przed-
nim zuchwy, zapewniajacych retencj¢ protezy
catkowitej typu OVD.

Odbudowa utraconych 1 uszkodzonych tka-
nek uktadu stomatognatycznego, przywroce-
nie prawidlowych relacji miedzyszczgkowych
1 funkcji zucia, mowy, potykania, ruchéw zu-
chwy, poprawy wygladu — byty kluczowe dla
obcigzonego schorzeniem pacjenta. Uzyskano
zadowalajacy efekt leczenia, w tym diametral-
ng poprawe jakosci zycia miodego pacjenta.
Ustalono indywidualny harmonogram wizyt
kontrolnych, uzalezniony od profilu wzrosto-
wego dziecka i stopnia rozwoju uktadu stoma-
tognatycznego.
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