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TRATAMENTUL PROTETIC AL PACIENTILOR ONCOLOGICI CU DEFECTE LA
MAXILA
Gheorghe Granciuc, Adrian Granciuc, Andrei Doruc
Catedra Protetica dentara si ortodontie USMF “Nicolae Testemisanu”

Summary
Prosthetic treatment of oncological patients with maxillary defects
The oro-nasal defect after surgical treatment aggravates the functions of mastication,
deglutition, respiration, diction and salivation. Researches have included 10 patients with partial
or total resection of the superior maxillary with the surrounding tissues. The analyse of the
accomplished treatment have demonstrated a series of moments of great efficiency in anchoring
the prosthesis made from super-elastic materials.

Rezumat

Aparitia defectului oro-nazal postoperator agraveaza functional masticatia, actul de
deglutitie, respiratia, dictia si salivatia. In cercetdri au fost inclusi 10 pacientii cirora li sa
efectuat rezectia partiala sau totald a maxilarului superior impreund cu tesuturile inconjuratoare.
Rezultatele obtinute denota necesitatea largirii metodelor superelastice de ancoraj, in deosebi in
cazuri de dimensiuni marite ale tesuturilor rezectionate.

Introducere

Defectele totale sau partiale la maxilad apar fregvent in rezultatul tratamentului complex al
tumorilor maligne in regiunea nazala si sinusului maxilarin majoritatea cazurilor (90%) pacientii
sunt internati la al III-IV-lea stadiu a bolii ceea ce complica rezultatele tratamentului
(1,2,3,4,5,6,7,, Tabirna Gh.,Robert van Oort)

Cicatricile orale schilodeaza fata pacientului, in deosebi este evidentiata atunci cind au
fost rezectionate chirurgical tesuturile moi faciale, oasele orbitale si zigomatice. (5,6)
In cazuri nereusite ale restabilirii chirurgicale a defectului maxilar , metoda proteticd devine si
mai dificild. In legitura cu aceasta restabilirea mai efectivi a defectelor maxilarului superior este
metoda proteticd. Tratamentul protetic a pacientilor cu rezectia maxilarului superior de regulad
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este indeplinit cu proteze mobile. In utilizarea lor prin sprijinul unilateral apare efectul
bascularizdrii partii obturatorii a protezei, schimbarii intr-un termen scurt a configuratiei
cimpului protetic i aparitiei schimbarilor pozitiei protezei in spatiu, iar ca urmare micsorarea
eficacitatii protezarii. Sprijinul dentar al acestor proteze mobile avind transmitere exageratd a
presiunii masticatorii, frecvent aduc la mobilizarea si pierderea inainte de timp a dintilor de
sprijin. (5, Robert van Oort)

Conditii foarte agravate se formeaza dupa rezectii voluminoase ale maxilarului superior,
hotarul operatiei trecind de linia mediana. In asa situatii partea de sprijin a protezei mobilizabile
este foarte slaba, neindeplinind cerintele biomecanice. Aceste probleme sunt intr—atit de
complicate Incit multi autori (4,5,6,7) recomandd restabilirea acestor lipsuri prin utilizarea
implantelor osoase ca baza de sprijin pentru constructiile maxilarului superior. Insuficient sunt
utilizate cele mai reusite materiale metalice care au fost produse recent, care posedad proprietati
de memorie a formei.

Scopul studiului a fost utilizarea materialelor superelastice cu memorie de forma la
realizarea elementelor de ancoraj pentru protezarea dento-maxilara a pacientilor cu defecte
postrezectionale la maxilla.

Materiale si metode de investigatii

In cercetari au fost inclusi 10 pacientii cirora li sa efectuat rezectia partiald sau totala a
maxilarului superior impreund cu tesuturile inconjurdtoare. Motiv de rezectie au fost diferiti
factori etiologici. Tratamentul oncologic si diagnostica a fost efectuata in sectia “Cap si git” (sef
academician Gh. Tibirnd) si respectiv “Centrul Medical Magnific” (sef profesor V. Bairac) al
Institutului Oncologic R.M. In total au fost investigati... pacienti. Virsta pacientilor variazi de la
34 pina la 72 ani. Examinarea pacientilor era dubla : fisa de stationar si fisa de ambulatoriu.
Examinarea ambulatorie cuprindea :

e Anamneza; examinarea clinicd ;
e tomografie computerizata ;
e proba de laborator.

Examinarea clinicad cuprindea: analiza starii generale si a statusului stomatologic.
Cercetarea starii generale era efectuatd de specialistii Institutului oncologic. Analiza starii
stomatologice cuprindea :

e anamneza pacientului ;
examinarea faciala ;
examinarea fotografica ;
examinarea cavitatii bucale (sondarea, palpatia, termodiagnostica) ;
analiza modelelor de control, inclusiv a cavitatii defectorii ;
electrometria ;
radioviziografia ;
ortopantomografia ;
tomografia computerizata ;
e probe de laborator.

Estimarea stdrii tesuturilor cimpului protetic era efectuatd cu solutia Siller-Pisarev cu
scopul aprecierii zonelor inflamate si epitelializate. Gradul mobilitatii dintilor de ancorare era
apreciat cu ajutorul pencetei, starea parodontald era studiatd radioviziografic ; starea pulpei,
periodontului dintilor de sprijin si articulatia ocluzald — tomografie computerizata.

Pastrarea sau restabilirea esteticii faciale era apreciatd in baza calculelor dimensionale, a
punctelor cefalometrice (tesuturi moi, 0s) en faces, in profile. Partea neafectata de maxilar era
utilizata ca model pentru restabilirea partii vatdmate - simetrie asemanatoare. Punctele :

e 1n-—nasion;
e sn-—subnazale ;
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me — menton ;
zg — zigomaticus ;
pg — pogonion ;
e go— gonion ( Schwartz) .
cifrele partii nevatamate drepte sau invers erau luate ca 100%, dupa care erau calculate cifrele
pentru restabilirea partii vatamate.

Aprecierea eficacitatii masticatorii era efectuatd conform probei U. C. Rubinov (1967).
Punctele de contact ale protezei cu antagonistii erau apreciate cu ajutorul tomografiei
computerizate sau prin metoda propusd de noi (inovatie N). Dictia era estimatd prin pronuntarea
sunetelor ‘t’, ‘d’, ‘c’, ‘h’.

Tuturor pacientilor le-au fost efectuate 13 proteze, inclusiv placi protectorii; placi
obturatorii 11; placi restauratorii 3; protezare definitiva 9.

Repartizarea constructiilor protetice in dependenta de dimensiunea
defectului maxilarului superior

Volumul defectului Maxilar
Nr | Variatia constructiei | Defect partial | Defect partial la Defect total
protetice maxila, inclusiv maxilar
tesuturi superior
inconjuratoare
1. | Placa protectorie imediata 1
2. | Proteza mobilizabila 10
3. | Proteza formatoare 1
4. | Proteza permanenta 9
5. | Proteza maxilo-faciala 1

Metoda de realizare a constructiilor :

e obtinerea amprentei ( in caz de necesitati din 2 jumatati) ;

e turnarea modelei ;

e aprecierea ocluziei centrice ;

o realizarea elementelor de fixatie, de ancorare si de sprijin cu utilizarea sirmei :
ortodontice ORTHO-CYCLE SUA care poseda caracteristici de elasticitate cu
memorie ;

e realizarea bazei protezei din ceara cu dinti artificiali.

Dupa ajustarea constructiei protezei macheta din cearad este schimbatd cu acrilat. Urmeaza
fixarea protezei finisate 1n cavitatea bucala.

Pentru utilizarea diverselor constructii protetice erau realizate crosete din sirma, turnate i
combinate. Mai des erau utilizate crosetele cu un singur brat , cu 2 brate si corpul alungit in
forma de “U” pentru efectul elastic al ancorarii protezei obturator pe dintii stilpi. Un rol
important de fixare si ancorare a protezei il avea diametrul sirmei cu memorie 0,5 — 1,2 mm.
Forma crosetei era realizata la incilzirea sirmei de 450° C.

Rezultatele cercetarii

Protezarea la maxild a fost efectuata la 10 pacienti. In total au fost realizate 13 constructii,
inclusiv 9 cu dinti artificiali 2 pldci obturatorii. Constructii cu sprijin pe dintii stilpi in 2 cazuri
La 6 pacienti le-au fost realizate elemente de ancorare superelastice din sirma cu memorie
(braturi uni- sau bilaterale cu corpul in formi de “U”). In toate cazurile constructiile erau
ancorate in prima saptimina dupi operatie. In 2 cazuri a fost necesara corectia elementelor de
ancoraj prin incilzirea la 450° si indoirea crosetelor intr-o noud pozitie. Intr-un caz a fost
realizata corectia protezei cu elemente de fixatie extraorale.
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Analiza rezultatelor protezarii cu elemente de ancoraj superelastice ne permit constatarea
unor situatii importante.

Utilizarea constructiilor protetice cu ancoraj superelastic valorifica izolarea cavitatii bucale
si suprafata ranii, astfel da posibilitatea mentinerii tampoanelor in cavitatea postoperatorie.

e
Fig.1. Caz clinic. a) profil b) en —face c¢) arcada si defectul postoperator

d) proteza cu obturator e) restabilirea provizorie a functiilor pierdute ca urmare a prezentei

defectului de maxilar superior.
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Fig.2.Urmeaza acelas caz clinic, analiza tomografica ale aceleeasi paciente dupa tratamentul
protetic. Se observa obturarea partiala a defectului Placa articuleaza ocluzal cu dintii de la
mandibula.
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Fig. 2. Caz clinic. Stare dupa rezectia partiala a maxilarului superior pe stinga. a) en face;
b) arcada si defectul postoperator pina la extractia 13 si 14 dinti afectati ca urmare a
complicatiilor afectiunii parodontale, (grad de mobilitate 3); c), d) realizarea crosetului
vestibular-continuu din sirma ortodontica de elasticitate sporita cu capacitati de memorie; €)
proteza finala.

Probabilitatea obtinerii parametrilor mai reusiti decit prin metodele traditionale este

evidentd din motivul adaptatiei efective ale elementelor de ancoraj superelastice pe dintii stilpi.
Deformatia reversibila in pozitia initiala a elementelor de ancoraj permit realizarea constructiilor
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fara ajustdri intermediare, obtinind succese in fixatia partii restauratorii indiferent de pozitia
dintilor stilpi.

Un alt aspect al utilizarii dinamice al partii obturatorii a protezei a fost marirea capacitatii
fixatoare din contul zonelor evidentiate de retentie in regiunea rezectionatd. Deseori fixatia
suplimentara de partea rezectionata efectiv preintimpina atirnarea marginii libere a constructiei.

Proteze obturatorii cu dinti artificiali au fost realizate la 8 pacienti cdrora le era
administratd radioterapia. Acesti pacienti utilizau protezele ziua. Acest timp a fost suficient
pentru preintimpinarea deformatiilor cicatrizante. Analiza tratamentului protetic in perioada si
dupa radioterapie a demonstrat necesitatea realizarii fixarii constructiilor prin ancoraj cu fixare
superelastica.

Utilizarea protezelor obturatorii cu elemente de ancoraj superelastice ne-a permis :
imbunatatirea functiei masticatorii ; deglutitiei; dictiei— comparativ cu utilizarea altor
constructii ; directionat sd fie format hotarul partii obturatorii §i preintimpinatd deformatia
etajului mediu al fetei. In multe cazuri pacientii utilizau aceste constructii, refuzindu-se de
realizarea constructiilor maxilare definitive.

Analiza rezultatelor indepartate la protezarea maxilarului superior cu utilizarea elementelor
de ancoraj superelastice indestuleaza reusit rezultatele functionale ale tratamentului. Protezarea
maxilard cu defecte ale osului zigomatic si orbital necesitd mari eforturi legate de restabilirea
tesuturile osoase. Tratamentul protetic al pacientilor cu rezectie la maxila inclusiv osul zigomatic
si osul orbital, a fost administrat la 2 pacienti. Proteze maxilo-faciale au fost realizate intr-un
singur caz.

Concluzii

Analiza tratamentului realizat, a demonstrat un sir de momente efective principiale la
utilizarea ancorajului din materiale superelastice cu memorie de forma in protezarea maxilara la
pacientii cu rezectia partiald sau sub-totald la maxila.S-a imbunatatit fixarae,stabilizarea si
contentia protezelor realizate. Rezultatele obtinute denotd necesitatea largirii  metodelor
superelastice de ancoraj, in deosebi 1n cazuri de dimensiuni marite ale tesuturilor rezectionate.
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