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Rehabilitacja funkcjonalno-estetyczna pacjenta
z rozszczepem podniebienia — opis przypadku

Functional and aesthetic rehabilitation of a patient with cleft palate:
case study
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Streszczenie

Rozszczep wargi i podniebienia (CLP) jest
najczesciej wystepujgcq wrodzong wadg czasz-
kowo-twarzowq, ktorej etiologia nadal pozostaje
niewyjasniona. Kluczowym aspektem podczas jej
leczenia jest interwencja w pierwszych chwilach
zycia. Kompleksowe postepowanie wymaga wspot-
pracy wielu specjalistow. Wybor strategii terapeu-
tycznej zalezy od rozmiaru defektu wargi i podnie-
bienia, liczby oraz jakosci pozostatych zebow.

Celem pracy bylo przedstawienie rehabilitacji
funkcjonalno-estetycznej pacjenta z catkowitym
rozszczepem podniebienia twardego i migkkiego,
z zachowanym uzegbieniem resztkowym w szczece
oraz bezzgbiem w zuchwie. Glownym celem le-
czenia protetycznego bylo przywrocenie podsta-
wowych funkcji fizjologicznych, takich jak zucie,
polykanie, wyrazna wymowa, swobodne oddy-
chanie oraz naturalnego wyglgdu twarzy. Pro-
ces kliniczny sktadal sie z kilku etapow. Celem
pierwszego z nich bylo wykonanie protezy, ktora
swoim zasiegiem ograniczala otwor obturacyjny

Summary

Cleft lip and palate (CLP) represents the most
common congenital craniofacial defect, the
aetiology of which remains obscure. A key aspect
is intervention in the first moments of life, and
comprehensive treatment requires the cooperation
of specialists. The choice of therapeutic strategy
depends on the size of the lip and palate defect,
and the quantity and quality of the remaining
teeth.

The aimofthis study was to present the functional
and aesthetic rehabilitation of a patient with a
complete cleft of the hard and soft palate, with
residual dentition in the maxilla and edentulous
mandible. The main goal of prosthetic treatment
was to restore basic physiological functions
such as chewing, swallowing, clear speech, free
breathing, and the natural appearance of the face.
The clinical process consisted of several stages.
The aim of the first stage was to create a prosthesis
that limited the obturation opening of the hard
and soft palate. In subsequent stages, satisfactory
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podniebienia twardego i migkkiego. W kolejnych
etapach uzyskano zadowalajgce uszczelnienie
protezy poprzez indywidualne uksztattowanie
czesci obturujgcej protezy. Uzyskany efekt lecze-
nia pacjenta miat bezposredni wptyw na poprawe
Jjakosci jego zycia.

sealing of the prosthesis was achieved through
the individualized shaping of the obturating part
of the prosthesis. The satisfactory outcome of the
treatment had a direct impact on improving the
patient’s quality of life.

Wprowadzenie

Rozszczep wargi i podniebienia (CLP) to
najczesciej spotykana wrodzona wada czasz-
kowo-twarzowa. Szacuje si¢, ze wystepuje u 1
na 800 urodzen.! Etiologia jest nadal niewy-
jasniona. Przyjmuje si¢, ze na jej wystepowa-
nie majg wpltyw czynniki genetyczne (np. ge-
ny PVRL1, MSX1, TP63, BMP4, SUMOI1)
i czynniki srodowiskowe, takie jak: niedozy-
wienie i napromienianie w czasie cigzy, stres,
dym papierosowy, alkohol, leczenie kortyko-
steroidami ogélnoustrojowymi, zanieczyszcze-
nie substancjami chemicznymi i otowiem, in-
fekcje wirusowe, niedobor kwasu foliowego,
awitaminoza i hiperwitaminoza witaminy A,
zaburzenia rOwnowagi hormonalnej, niedotle-
nienie w zyciu ptodowym.3->-8 Zwiekszong cze-
stos¢ wystepowania rozszczepu wargi i podnie-
bienia zaobserwowano w okresach wojny w
poréwnaniu z czasami pokoju.® Pierwsze pro-
by leczenia rozszczepu podniebienia zostaty
przeprowadzone w 1500 roku przez Ambroise
Pare.’

Wspotczesnie istnieje wiele technik chirur-
gicznego leczenia rozszczepu podniebienia
gdzie zaangazowani sg lekarze réznych spe-
cjalnosci: stomatolog, ortodonta, protetyk, chi-
rurg szczgkowo-twarzowy, chirurg plastyczny
a takze foniatra, audiolog, logopeda, psycho-
log.3->:6:10.11 Wezesna interwencja zaraz po na-
rodzinach dziecka jest kluczowa dla powodze-
nia leczenia.”12:13

Planujac leczenie protetyczne nalezy wzigc
pod uwage liczbe pozostalych zgbow i ko-
rzeni, deformacje szczgk, wielkos¢ ubytku

podniebienia oraz dysproporcje pomigdzy
wyrostkami zgbodotowymi szczgki 1 Zu-
chwy.3#1425 Metody rehabilitacji protetycznej
obejmuja: czesciowe lub catkowite protezy ru-
chome, protezy state adhezyjne oraz wspar-
te na implantach.!-!1:1¢ Przy rozszczepie pod-
niebienia potykanie i wymowa sa szczegol-
nym wyzwaniem rehabilitacji protetycznej ze
wzgledu na potgczenie ustno-nosowe.!1-17:18

Celem leczenia jest poprawa jako$ci zucia
1 polykania, wyeliminowanie wymowy noso-
wej poprzez zmniejszenie ucieczki powietrza
przez nos podczas oddechu i wymowy, uzyska-
nie estetycznego wygladu a ostatecznie popra-
wa jakoS$ci zycia pacjenta.!!15:18.19

Celem pracy bylo przedstawienie rehabili-
tacji funkcjonalno-estetycznej pacjenta z cat-
kowitym rozszczepem podniebienia twardego
1 migkkiego, z zachowanym uzebieniem reszt-
kowym w szczece oraz brakiem zgbdw w zu-
chwie.

Opis przypadku
Pacjent E.K. lat 72, zglosit si¢ do
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologiczne;j

w celu wymiany dotychczas uzytkowanych
uzupehien protetycznych. Od 57 lat uzytko-
wat proteze czgsciowa gorng z czgscig obturu-
jaca ubytek podniebienia twardego i migkkie-
go oraz protez¢ czesciowa dolng. Wedtug kla-
syfikacji morfologiczno-okluzyjnej Eichnera:
klasa C2, wedlug klasyfikacji topograficznej
Galasinskiej-Landsbergerowej: szczeka kla-
sa IV i zuchwa klasa V. Ze wzgledu na sto-
pien trudno$ci diagnostyczno-terapeutycznych
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— grupa II wedlug Majewskiego. Wedlug kla-
syfikacji Drehera kl II.

Pacjent urodzil si¢ z catkowitym rozszcze-
pem podniebienia twardego i migkkiego. Nigdy
nie byt leczony chirurgicznie ani ortodontycz-
nie. W nastoletnim wieku zostat zaopatrzony
w proteze ruchoma gorna, bez czgséci obturuja-
cej. W 2014 roku wykonano u niego w tutejszej
Klinice pierwszg protezg z czgscig obturujaca.

Obecnie w wywiadzie pacjent podawatl
zmniejszony komfort uzytkowania protez na
skutek ich niewystarczajacej retencji do pod-
foza, pogorszenie wymowy oraz nosowanie.
Zglaszal rowniez, ze cze$¢ obturujgca swoim
zbyt duzym zasiegiem powoduje powstawanie
odlezyn podniebienia migkkiego i blony $lu-
zowej gardta.

Badanie zewnatrzustne wykazato progna-
tyczny profil pionowy twarzy. Wewnatrzustnie
stwierdzono zachowane uzgbienie resztkowe
w szczece, ktore nie wykazywalo ruchomosci

Ryc. 4. Wycisk anatomiczny Zuchwy.

oraz oznak prochnicy. Obecny byt rozszczep
podniebienia migkkiego i twardego obejmuja-
cy jezyczek tworzacy polaczenie ustno-noso-
we. Uzytkowane przez pacjenta protezy wy-
kazywaty cechy zmniejszonej retencji do pod-
loza oraz osiadania. W okolicy rozszczepu za-
obserwowano zaczerwienienie btony §luzowej

(ryc. 1).

Ryc. 3. Zindywidualizowana lyzka standardowa gorna.
Z . 7
7 .

Ryc. 5. Wycisk anatomiczny szczeki.
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Ryc. 8. Etap rejestracji zwarcia centralnego.

U pacjenta zaplanowano wykonanie nowych
protez, w szczgce czesciowej osiadajacej akry-
lowej z czgsciag obturujaca ubytek podniebie-
nia twardego 1 migkkiego z zastosowaniem ob-
turatora pustego otwartego, w zuchwie protezy
catkowitej. Postgpowanie kliniczne rozpoczgto

Ryc. 9. Protezy probne na modelach.

Ryc. 7. Wycisk czynnosciowy szczeki.

od przedluzenia tyzki standardowej gornej
w okolicy podniebienia migkkiego masa Stensa
(ryc. 2, 3), Na tak zindywidualizowanej tyz-
ce standardowej gornej oraz dolnej pobrano
wyciski anatomiczne szczeki 1 zuchwy masa
alginatowg w celu wykonania modeli wstep-
nych (ryc. 4, 5). Na kolejnej wizycie po kon-
troli 1 korekcie tyzek indywidualnych pobrano
wyciski czynno$ciowe. Zastosowano techni-
ke dwuwarstwowa dwuczasowa. Do czynno-
sciowego uksztaltowania pobrzezy zastosowa-
no mase¢ elastyczng o duzej preznosci (Virtual
Heavy Body). Wycisk dopetniajacy wykonano
masg elastyczng o mniejszej preznosci (Virtual
Light Body). W trakcie pobierania wycisku pa-
cjent wykonywat testy czynnosciowe, ktore zo-
staly z nim wcze$niej prze¢wiczone, przetykat
sling oraz wykonywal ruchy gtowa do przodu
1 na boki (ryc. 6, 7). Na modelach roboczych

Ryc. 10. Proteza probna gorna na modelu.
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Ryc. 11. Zdjecie wewngtrzustne — proteza czesciowa
akrylowa gorna 7 czesciq obturujgcq rozszczep pod-
niebienia twardego i migkkiego.

zaplanowano zasigg protezy wraz z cze$cig
obturujacy. Zarejestrowano zwarcie centralne
oraz dobrano ksztatt i kolor zgboéw sztucznych
(ryc. 8). Na wizycie kontroli protez probnych
oceniono prawidlowos$¢ rejestracji zwarcia cen-
tralnego, zasiegu plyty protez, wykonano pro-
be ,,kiwania” i ,,kotysania”, ktora okazata si¢
ujemna. Skontrolowano zasigg czesci obturu-
jacej protezy gornej . W tym celu polecono
pacjentowi kilkukrotnie przetyka¢ §ling oraz
wymawiac gloski nosowe ,,m, n”. Pacjent po-
zytywnie ocenil stabilizacje protez probnych
na podlozu.

Nie zaobserwowal ,nosowania” dzwie-
kéw oraz dyskomfortu podczas przetykania.
Zaakceptowat ksztalt i kolor zebow sztucznych
(ryc. 9, 10). Gotowe protezy oddano pacjen-
towi do uzytkowania wraz z udzieleniem in-
struktazu higieny i postepowania (ryc. 11, 12,
13). Na kolejnej wizycie skorygowano proteze
gorng w miejscach nadmiernego ucisku akrylu
w okolicy podniebienia migkkiego i jezyczka
oraz aktywowano klamry. Po miesigcu uzytko-
wania uzupetnien protetycznych pacjent poda-
wat dobrg adaptacje do protez. Odczuwa dobra
ich szczelnos$¢ w czgsci obturujacej bez dys-
komfortu podczas przetykania. Podsumowujac,
uzyskano dobry efekt rehabilitacji protetyczne;j
pacjenta z rozszczepem podniebienia z zasto-
sowaniem protez akrylowych.

Ryc. 12. Czes¢ obturujaca protezy w ksztalcie kieli-
cha.

uzytkowania.

Dyskusja

Opisany w artykule pacjent urodzit si¢ z cat-
kowitym rozszczepem podniebienia migkkie-
go 1 twardego 70 lat temu. Palatoplastyka du-
zego ubytku, ktora wymagata przeszczepu nie
byta jeszcze mocno rozwinigta, wigc pacjent
nie byt poddany zadnym zabiegom chirurgicz-
nym.’ Kluczowym celem rehabilitacji estetycz-
no-funkcjonalnej jest oddzielenie jamy ustnej
od jamy nosowej, co zapobiega przedostawa-
niu si¢ pokarmu do jamy nosowej oraz popra-
wia funkcje wymowy oraz oddychania.®-13-19-21,
Do uzyskania tego efektu wazne jest precyzyj-
ne odwzorowanie okolicy rozszczepu w wyci-
sku czynno$ciowym. Dobra stabilizacja protezy

364

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2024; 74, 4



Rehabilitacja funkcjonalno-estetyczna pacjenta z rozszczepem

www.protetstomatol.pl

na podtozu i uszczelnienie otworu obturujacego
sprawito, ze adaptacja byla szybka, a pacjent byt
zadowolony z efektu funkcjonalnego i estetycz-
nego. Monitorowanie jest konieczne w celu oce-
ny efektywnosci uzupehienia protetycznego.’
Obecnie jest wiele mozliwosci leczenia pa-
cjentow z rozszczepem podniebienia.l-11:14.19
Protezy ruchome cze$ciowe jak i catkowite, pro-
tezy stale adhezyjne a takze protezy wsparte na
implantach.®16 Dla niektorych pacjentow wy-
konanie protezy ruchomej z obturatorem mo-
ze okaza¢ si¢ duzo lepszym rozwigzaniem ze
wzgledu na jego przewidywalnos¢ i wysoka
skutecznos¢ w poroéwnaniu do wieloetapowego,
dhugofalowego, kosztownego i czgsto ryzykow-
nego leczenia implantoprotetycznego.!11:14:19.22
Kazdy pacjent powinien by¢ traktowany indy-
widualnie, a plan leczenia sporzadzony po gte-
bokiej i wnikliwej analizie wywiadu (oczekiwan
pacjenta) oraz badania klinicznego.? 1923
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