Alicja Winiarska', Ryszard Koczorowski', Marek Ruchata?, Krzysztof Michatek?

Leczenie protetyczne u pacjentow z akromegalig — opis przypadkow

Prosthodonthic treatment of patientes with acromegaly — case report

TKlinika Gerostomatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
g
2Katedra i Klinika Endokrynologii, Przemiany Materii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

DOI: http://dx.doi.org/10.20883/df.2016.16

Streszczenie

Sposrod wszystkich chor6b endokrynologicznych, akromegalia charakteryzuje sie¢ wystgpowaniem znaczacych zmian
w obrebie twarzoczaszki, ktére dotyczg zarébwno struktur kostnych, jak i tkanek migkkich. Stopien ich nasilenia zalezy
od czasu trwania aktywnego i nieleczonego schorzenia. Mato specyficzne i wolno rozwijajace sie objawy sprawiaja,
ze prawidtowe rozpoznanie akromegalii u wielu pacjentéw jest op6znione o 6, a nawet 12 lat [1-3]. Tak dtugi okres
powoduje wysoki stopien zaawansowania nieprawidtowosci rozwijajgcych sie w przebiegu choroby. W obrebie twa-
rzoczaszki szczegélnie ucigzliwy w aspekcie leczenia protetycznego staje sie nadmierny rozrost zuchwy, ktéry tak jak
i inne zmiany szkieletowe, jest nieodwracalny. Wraz ze wszystkimi nastepstwami — zmiang ryséw twarzy poprzez wysu-
niecie brédki, zwiekszeniem rozpietosci dolnego tuku bedacego w znacznej dysproporciji w stosunku do gbérnego oraz
w konsekwencji pojawieniem sig trem w przednim odcinku uzebienia — powigkszona i ustawiona w protruzji zuchwa
stawia wiele wymagan w czasie leczenia stomatologiczno-protetycznego. W niniejszej pracy zostaty przedstawione
dwa przypadki pacjentéw z aktywng akromegalig leczonych protetycznie w Klinice Gerostomatologii.

Stowa kluczowe: akromegalia, zuchwa, leczenie protetyczne.

Abstract

Out of all endocrine diseases, acromegaly is characterized by significant changes in the craniofacial area within both the
bone structures and soft tissues. Correct diagnosis of acromegaly is often delayed for a period of 6 up to even 12 years
due to non-specific and slowly developing symptoms [1-3].This long period causes the development of highly advanced
abnormalities. In the craniofacial area, a particularly burdensome disorder with regard to prosthethic treatment is mandib-
ular hyperplasia, which, like other skeletal changes, is irreversible. An enlarged and protruded mandible with all its compli-
cations — changed features due to the protruded chin, a higher range of the lower arch disproportional to the upper one,
and interdental spaces between incisors — poses considerable difficulties during prosthodontic treatment. In this paper we
present two cases of patients with active acromegaly prosthodontically treated in the Gerostomatology Department.

Keywords: acromegaly, mandible, prosthodontic treatment.

Akromegalia

Akromegalia jest przewlektg chorobg uwarunko-
wang nadmiernym wydzielaniem hormonu wzrostu
(GH). Ponad 90% przypadkéw jest spowodowa-
nych obecnoscig hormonalnie czynnego gruczola-
ka przedniego ptata przysadki [3—5]. Dotyczy os6b
dorostych z zakohczonym procesem wzrostu,
u ktérych nasady koéci dtugich ulegty mineraliza-
cji [6]. Rozpoznawana jest ze zblizong czestoscig
u obu ptci, chociaz niektére zrédta wskazujg na
nieco czestsze wystepowanie u kobiet [7]. Dtugo-
trwaty nadmiar GH oraz wtérnie wydzielanego pod
jego wptywem insulinopodobnego czynnika wzro-
stu (IGF-1) jest odpowiedzialny za rozwoj objawdw
klinicznych, nastepstw metabolicznych i innych
powiktan [5]. W przebiegu akromegalii dochodzi
do zaburzen w obrebie wielu uktadéw, m.in. ser-
Cowo-naczyniowego, nerwowego, oddechowego,
pokarmowego oraz ruchowego. Charakterystycz-
ne jest wczesnie pojawiajgce sie w przebiegu cho-

roby nadcis$nienie tetnicze oraz nietolerancja gluko-
zy i cukrzyca. Okoto 70% chorych cierpi z powodu
dolegliwosci bélowych i deformacji w obrebie ko-
&ci i stawow, ktére mogg prowadzi¢ do ogranicze-
nia ich ruchomosci. Dokuczliwym schorzeniem sg
rébwniez pojawiajgce sie neuropatie, najczesciej
w postaci zespotu ciesni nadgarstka wystepujgce-
go u 30-50% pacjentow. Akromegalia przyczynia
sie do wzrostu zapadalnosci na nowotwory tagod-
ne i ztosliwe wielu narzgdoéw. Podniesione ryzyko
zachorowania dotyczy w szczegélnosci nowotwo-
réw jelita grubego i tarczycy. Badania wykazaty
zwigkszong czesto$¢ wystepowania tych zmian
szczegblnie u chorych z dtugo nieleczong i Zle
kontrolowang chorobg [9, 10].

Charakterystyczne zmiany w wygladzie, ta-
kie jak powiekszenie twarzoczaszki, wysuniecie
zuchwy powodujgce zmiany zgryzu, powieksze-
nie dfoni i stép, pogrubienie ryséw twarzy sg ob-
serwowane u ok. 98% pacjentéw z akromegalig.
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Tabela 1. Objawy pojawiajgce sie w przebiegu akromegalii (ogdélne, w obrebie twarzoczaszki i uktadowe)
Table 1. Symptoms occurring in acromegaly (general, in the craniofacial area, systemic)

- Zmiana barwy gtosu — obnizony, ochrypty

Objawy ogdlne Objawy w obrebie twarzoczaszki Objawy uktadowe
- Powigkszenie dtoni i stop - Pogrubienie rysow twarzy — powigksze- | - Nadci$nienie tetnicze
- Zlewne poty nie nosa, uszu, wargi dolnej - Nietolerancja glukozy, cukrzyca
- tatwa meczliwo$¢ - Wystajace tuki brwiowe - Zaburzenia drozno$ci gornych drég oddecho-
- Przyrost masy ciata — Silnie wystajaca ku przodowi zuchwa wych — bezdech senny

- Zaburzenia zgryzu - kI. Il Angle’a,
zgryz krzyzowy lub prosty
- Powigkszenie jezyka

- Zaburzenia miesigczkowania
- Zaburzenia widzenia i bole gtowy
- Deformacje i ograniczenia ruchomosci stawow

Pomimo to tylko nieco ponad 10% z nich szuka
pomocy lekarskiej, wigzac wystepowanie po-
wyzszych objawbw raczej z procesem starzenia,
niz z symptomami rozwijajgcej sie choroby [1, 9].
Ws$réd czestych objawdw wymienianych przez
pacjentébw sg zmiany w uzebieniu oraz proble-
my z zuchwg. Wedtug badan przeprowadzonych
przez Siegel i in. 36,6% z nich musiato w zwigzku
z tymi zmianami odwiedzi¢ lekarza dentyste jesz-
cze przed postawieniem diagnozy. Niestety zaden
z tych pacjentéw nie zostat prawidtowo zdiagno-
zowany ani skierowany na dalszg diagnostyke
w kierunku akromegalii [2].

Znajomos$¢ podstawowych objawéw akrome-
galii wraz z wiedzg dotyczgcg powiktan ogélno-
ustrojowych moze sta¢ sie przydatna w praktyce
stomatologicznej (Tabela 1). Moze przyczyni¢ sie
do szybszego rozpoznania schorzenia, a jedno-
cze$nie staje sie pomocna w leczeniu pacjentéw
z akromegalig, gdyz pozwala przewidzie¢ mozliwe
trudnosci i odpowiednio zaplanowa¢ wykonywane
zabiegi.

Opis przypadkow

Przypadek 1

Kobieta (lat 64) zgtosita sie do Kliniki Gerostoma-
tologii w celu wykonania nowych uzupetnien prote-
tycznych. W 2002 roku zdiagnozowano u pacjentki
akromegalie spowodowang makrogruczolakiem
przysadki o maksymalnym wymiarze 25 mm. Pa-
cjentka nie zostata zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego i zastosowano u niej leczenie farma-
kologiczne. W 2005 roku pacjentka zostata pod-
dana radioterapii. Ponadto zdiagnozowano u niej
niedoczynnos¢ tarczycy, pierwotne nadcisnienie,
otyto$¢ (BMI 35 kg/m?) oraz cukrzyce insulinonie-
zalezna.

W badaniu przedmiotowym widoczne sg Kili-
niczne cechy akromegalii, szczegblnie w zakre-
sie tkanek miekkich twarzy — powiekszona warga
dolna, wydatny nos, pogtebione zmarszczki — ale
rébwniez widoczne sg zmiany w obrebie koséca
twarzoczaszki — wystajgce kosci jarzmowe, wy-
raznie zaznaczone fuki brwiowe oraz uwidocznio-
ne wysunigcie zuchwy (Rycina 1).

W obrebie jamy ustnej zachowane sg dwa zeby
w zuchwie (43, 44), co pozwala na klasyfikacje
brakéow zebowych C2 wg klasyfikacji Eichnera.

Pozostawione zeby wykazujg przechylenie w stro-
ne dystalng, ruchomos$¢ |l stopnia wg Entina oraz
utrzymane sg w ztej higienie — obfite ztogi ptytki
nazebnej i kamienia nad- i poddzigstowego. Jama
ustna o podtozu zaniktym twardym (typ Il klasyfi-
kacji Supple). Wat podniebienny wyraznie zazna-
czony, szczegoblnie w jego srodkowej czesci, w ob-
rebie szczeki wystepujg wyrosla kostne.
Uzytkowane dotychczas protezy — gérna catko-
wita i dolna czesciowa osiadajgca — zostaty wyko-
nane 5 lat temu i obecnie pacjentka nie jest nimi
usatysfakcjonowana, gdyz jak sie wyrazita ,prze-
staty pasowac”. Przy zatozonych uzupetnieniach
pacjentka ma zgryz prosty oraz krzyzowy po stro-
nie prawej. Protezy utrzymane sg w ztej higienie,
wykazujg pekniecia i powodujg odlezyny w obrebie
btony sluzowej jamy ustnej (Rycina 2). Zte ,dopa-
sowanie” protezy goérnej i odcinkowy brak kontak-
tu wewnetrznej strony ptyty przyczynit sie do po-
wstania rozlegtych fatdow witdknistych. Pacjentka
przed wykonaniem nowych protez wymaga wiec
przygotowania do leczenia protetycznego.
Leczenie przede wszystkim rozpoczynamy od
instruktazu higieny — zaréwno pozostawionych
zebdw, jak i uzupetnien protetycznych. W celu
zachowania uzebienia resztkowego — dajgcego
mozliwos$¢ stabilizacji protezy czesciowej dolnej —
usunieto kamien nad- i poddzigstowy oraz zlikwi-
dowano nawisy wypetnien. Zeby bedg wymagaty

Rycina 1. Cechy charakterystyczne osoby z akromegalig

Figure 1. Characteristic features of a patient with acro-
megaly
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Rycina 2. Stare uzupetnienia protetyczne Rycina 3. Usunigcie fatdéw wtdknistych przy pomocy
Figure 2. Old dentures lasera diodowego
Figure 3. Removal of granuloma fissuratum using a di-
ode laser

i
¥

Rycina 4. Stan po zabiegu Rycina 5. Podscielenie protezy gornej materiatem typu

Figure 4. After surgical treatment tissue conditioner
Figure 5. Partially lined upper denture with tissue con-
ditioner material

Rycina 6. Wygojone tkanki po 7 dniach Rycina 7. Efekt koncowy leczenia protetycznego
Figure 6. Healed tissues after 7 days Figure 7. Final result of the prosthetic treatment
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skrocenia, gdyz widoczna jest ich znaczna ekstru-
zja, lecz zostanie to wykonane w czasie ustalania
nowej ptaszczyzny zwarcia. Kolejnym etapem jest
chirurgiczne usuniecie fatdéw witoknistych w po-
staci ziarniniaka szczelinowatego w szczece. Do
zabiegu, wykonywanego w znieczuleniu nasigko-
wym (1 amputka Ubistesin), wykorzystano laser
diodowy Picasso (Ryciny 3 i 4). Po usunieciu
zmian podscielono miejscowo dotychczasowg
proteze gérng materiatem typu tissue conditioner
(F.LT.T. Kerr) (Rycina 5). Po 7 dniach btona $luzo-
wa byta w wystarczajgcym stopniu wygojona, aby
rozpoczg¢ wykonywanie nowych uzupetnien (Ry-
cina 6). Charakterystyczna dla akromegalii duza
rozpietos¢ dolnego tuku w tym przypadku zosta-
ta skompensowana przez rownie duzg rozpieto$¢
szczeki, co pozwolito unikng¢ dysproporcji i uzy-
ska¢ prawidtowy zgryz w nowych uzupetnieniach.
Przerosniete guzy szczeki schodzgce ponizej
ptaszczyzny zwarcia pokryto maksymalnie cienkg
ptyta w tym obszarze, by zminimalizowaé nieko-
rzystny przebieg ptaszczyzny zgryzowej. Wyro-
Sla kostne, a w szczegdlnosci wat podniebienny
odcigzono. W efekcie koncowym uzyskano efekt
funkcjonalny i kosmetyczny, ktérym pacjentka byta
w petni usatysfakcjonowana (Rycina 7).

Przypadek 2

Mezczyzna (lat 59), zgtosit sie do Kliniki Gerosto-
matologii w celu poprawy funkcji narzadu zucia
i estetyki uzebienia. Akromegalia zostata rozpo-
znana w 2008 roku, kiedy potwierdzono makro-
gruczolaka przysadki o wymiarze maksymalnym
15 mm. Po dwu zabiegach chirurgicznych maja-
cych na celu zmniejszenie masy guza i leczeniu
farmakologicznym pacjent nadal wykazuje cechy
klinicznie i biochemicznie aktywnej akromegalii.
Pacjent choruje réwniez na nadci$nienie tetnicze
oraz niedoczynnos¢ tarczycy.

Gtebokie rysy twarzy, powiekszone usta, wy-
datny nos i uszy, wystajgce tuki brwiowe oraz
rozro$nieta zuchwa pacjenta to cechy charaktery-
styczne dla os6b z rozpoznang akromegalig.

Gtowng skargag pacjenta sg zmiany zgryzo-
we, ktore pojawity sie w trakcie rozwoju choroby.
W badaniu klinicznym w szczece odnotowano
braki miedzyzebowe, natomiast w zuchwie braki
wolnoskrzydtowe (klasyfikacja B3 wg Eichnera,
gdyz kontakty miedzy zebami przeciwstawnymi
wystepujg tylko w jednej strefie podparcia w ob-
rebie przedtrzonowcéw po stronie lewej). W wy-
niku akromegalii doszto do znacznego wysunie-
cia zuchwy (progenia), co spowodowato nagryz
odwrotny oraz zgryz krzyzowy. Szczegdlnie po-
jawiajgce sie mnogie zmiany zgryzu w potgczeniu
z pogorszeniem morfologicznej estetyki powinny
nasung¢ podejrzenia akromegalii [11]. W tym za-
awansowanym przypadku zmiana potozenia zu-
chwy przyczynita sie rowniez do utraty kontaktéw
miedzy zebami przeciwstawnymi, co w potgczeniu

ze starciem patologicznym zebéw spowodowato
znaczne obnizenie wysokosci zwarcia (Rycina 8).

Leczenie rozpoczeto od zabiegéw higieniza-
cji, instruktazu higieny i wymiany nieszczelnych
wypetnieh. Zaplanowano wykonanie ruchomych
uzupetnien — protez czesciowych naktadowych,
ktére pozwolg na podniesienie wysokosci zwar-
cia i poprawe estetyki i funkcji. Proteza naktadowa
pozwoli rbwniez na adaptacje do nowych warun-
koéw i moze by¢ etapem przejsciowym przy plano-
waniu finalnych uzupetnien statych. Po rejestraciji
zwarcia w zgryzie konstrukcyjnym podniesiono
wysoko$¢ o 4 mm tak, aby uzyskac rozklinowanie
zebow przeciwstawnych i zeby mozliwe byto wy-
prowadzenie powierzchni licowych gornych sieka-
czy i ktbw dowargowo, w prawidtowym nagryzie
(Rycina 9). Istniejgce warunki spowodowaty, iz
proteza naktadowa szczeki musiata objg¢é swym
zasiegiem wszystkie zeby, natomiast dolna uzu-
petniata braki i naktady obejmowaty po jednym

Rycina 8. Stan zwarciowy u pacjenta przed leczeniem
Figure 8. Occlusal situation before treatment

Rycina 9. Podniesienie wysokosci zwarcia
Figure 9. Higher vertical dimension
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Rycina 10. Protezy naktadowe
Figure 10. Overdentures

Rycina 11. Efekt estetyczny po zakonczonym leczeniu
Figure 11. Aesthetic result after treatment

przedtrzonowcu z kazdej strony (Rycina 10). Tak
rozlegte uzupetnienie wymagato od pacjenta dtuz-
szego okresu adaptacji, tym bardziej ze wczesniej
nie uzytkowat zadnych protez. Innym klinicznym
problemem byt nadmiar $liny, niewyrazna mowa
oraz problemy z akceptacjg nowego wygladu. Po
4-tygodniowym okresie adaptacyjnym problemy
ustgpity i pacjent poczut sie zadowolony z osig-
gnietego efektu leczenia (Rycina 11).

Dyskusja

Przedstawieni pacjenci wykazujg cechy charakte-
rystyczne dla akromegalii, zarbwno w wygladzie
zewnetrznym, jak i w wewnetrznych strukturach.
Proces ich leczenia stwarza¢ moze trudnosci, z ja-
kimi musi zmierzy¢ sie lekarz stomatolog chcacy
otrzyma¢ zadowalajgcy efekt funkcjonalny i es-
tetyczny w leczeniu protetycznym. Powigkszony
jezyk oraz czesto wystepujgcy zespdt ciesni nad-
garstka ograniczajgcy zdolnosci manualne pacjen-
tow sg wymieniane jako przyczyny pogorszenia
higieny w obrebie jamy ustnej. Obydwa przypadki
potwierdzajg zaburzong higiene, dlatego tak waz-

na na poczatku leczenia jest odpowiednia eduka-
cja pacjentow i systematyczna higienizacja.

Typowy obraz wysunietej zuchwy jest zwig-
zany ze zwiekszeniem kata zuchwy $rednio do
126° + 9° (u 0séb zdrowych 121° + 7°), rozrostem
ramienia wstepujgcego oraz wyrostka ktykciowe-
go. Zmiany widoczne sg rowniez w obrebie trzonu
zuchwy, w postaci zwigkszenia wysokosci i sze-
rokosci wyrostka zebodotowego oraz pogrubienia
wyniostosci brodkowej [12-14]. Oproécz zmiany
wygladu implikuje to wystepowanie wad zgryzu,
najczesciej prognatyzmu z Il klasg Angle’a lub
zgryzu krzyzowego, a nawet zgryzu otwartego
przedniego. Przy znacznie powigkszonej zuchwie
i niezmienionej szczece obserwujemy znaczng
dysproporcje miedzy tukiem goérnym i dolnym oraz
czesto zaburzenie wysokosci zwarcia, co w spo-
sOb znaczacy moze komplikowa¢ rekonstrukcje
zwarciowo-zgryzowg zaréwno przy wykonywaniu
protez statych, jak i ruchomych. Stad tez nierzad-
ko mozliwosci poprawy estetyki, w szczegolno-
§ci profilu twarzy, przy zachowaniu odpowiedniej
funkcjonalnosci bywajg ograniczone. W ekstre-
malnych przypadkach mogg wymagac ingerenciji
chirurgicznej jako przygotowania do leczenia pro-
tetycznego. Pacjenci powinni zosta¢ zakwalifiko-
wani do tego typu zabiegu tylko po terapii akro-
megalii, w wyniku ktérej normalizacja poziomu
hormonu wzrostu utrzymuje sie przez okres po-
nad 12 miesiecy [11]. W omawianych przypadkach
korekta chirurgiczna zuchwy byta niemozliwa ze
wzgledu na aktywng forme akromegalii. W pierw-
szym przypadku rozpietos¢ tuku gérnego zostata
u pacjentki zrekompensowana rozrostem szczeki,
co w bardzo zaawansowanych przypadkach akro-
megalii jest rowniez udokumentowane. W drugim
przypadku nagryz odwrotny zostat skorygowany
po podniesieniu wysokosci zwarcia i wyprowa-
dzeniu powierzchni licowych zebow przednich
w odpowiednim nagryzie przy uzyciu protezy na-
ktadowe;.

W wyniku zwigkszenia bazy kostnej w obre-
bie zuchwy dochodzi do powstania trem miedzy
zebami. Brak punktow stycznych sprzyja urazom
przyzebia, pogorszeniu higieny oraz niekorzyst-
nemu rozftozeniu sit zgryzowych. Wymienione
czynniki, wraz ze wspotwystepujaca cukrzyca,
lezg u podstaw etiologii chorob przyzebia. Warto
jednak zwréci¢ uwage na pojawiajgce sie w pi-
Smiennictwie doniesienia o braku stanéw zapal-
nych przyzebia wsréd pacjentéw z akromegalia,
mimo obecnos$ci czynnikdéw ryzyka. Potwierdzili to
w swoich badaniach m.in. Lima i in. [15] porow-
nujgc stan przyzebia z grupa kontrolng. Sugeru-
ja oni, iz podwyzszony poziom hormonu wzrostu,
a w szczegolnosci IGF-1 moze mie¢ anaboliczny
efekt na tkanki przyzebia, dziatajgc wrecz ochron-
nie. W omawianych przypadkach roéwniez nie
stwierdzono objawéw stanu zapalnego przyzebia,
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a gtebokos¢ kieszeni nie przekraczata w zadnym
przypadku 3 mm.

U pacjentéw z akromegalig mogag pojawi¢ sie
problemy z adaptacjg do nowych uzupetnien pro-
tetycznych. Znaczny przerost jezyka powoduije, iz
strefa neutralna w jamie ustnej ulega zmniejsze-
niu i przesunieciu na zewnatrz — moze to stwarzac
trudnosci w procesie adaptacyjnym do protez,
a w przypadku protez ruchomych catkowitych tak-
ze utrudnia¢ ich stabilizacje na podtozu. Z tego
wzgledu odpowiednia konstrukcja ptyty protezy
i jej wyprofilowanie z pozostawieniem odpowied-
niej przestrzeni dla jezyka sg konieczne. W oma-
wianych przypadkach rzeczywiscie okres ada-
ptacji byt wydtuzony, jednak zakonczyt sie petng
akceptacjg wykonanych prac.
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