Data:

martedi 06.09.2011

GIORNALE DI BRESCIA

Estratto da Pagina:
27

Cancro Modello di gesso
per I'integrita del volto

Con la Protesica maxillo-facciale correzione ai deficit
funzionali ed estetici lasciati da interventi per neoplasie

a terapia dei tumori
facciali richiede la
collaborazione di di-
verse discipline me-
diche quali I'Otorinolaringo-
iatria, la Radiologia, la Radio-
terapia, la Chirurgia Maxillo-
Facciale, 'OncologiaelaPro-
tesica Maxillo Facciale.
Quest'ultima disciplina si oc-
cupa della correzione me-
diante protesi di deficit fun-
zionali e soprattutto estetici
del mascellare o del volto, di-
fetti di origine traumatica o
congenita o molto spesso do-
vuti all’esecuzione di inter-
venti demolitivi perla cura di
tumori. La «protesica» svolge
un’attivita di supporto alla
Chirurgia otorinolaringoiatri-
caoMaxillo-Facciale che & di-
ventata una routine consoli-
data nei protocolli del tratta-
mento dei tumori del mascel-
lare.
L’asportazione chirurgica del
tumore, quando attuabile, &
considerata, ovviamente, la
sceltapitiopportuna. Talein-
tervento comportainevitabil-
mente una perdita di sostan-
za, cioé la mancanza di una
parte del volto o la creazione
di una comunicazione tra
strutture che normalmente
sono separate (ad esempio,
bocca e cavita nasali). A se-
conda del distretto colpito, il
danno pud essere funziona-
le, estetico o la somma di en-
trambi. 1 difetti prodotti da
questo tipo di chirurgia sono
di due tipi: intraorali, extrao-
rali o del volto.
Idifetti intraorali piti frequen-
ti sono determinati dalla per-
dita diuna porzione del pala-
to che genera una comunica-
zione tra la bocca e la cavita
nasale. In questo caso il pa-
zientenon puo parlarein mo-
do comprensibilea causa del-
la risonanza nasale che assu-
me la voce inoltre incontra
grosse difficoltaad alimentar-

si, poiché parte del cibo e dei
liquidiintrodottinel cavo ora-
le, mancandoil palato, fuorie-
scono dal naso. Si produce,
quindi, una difficolta funzio-
nale molto grave. Quando la
malattia oncologica colpisce
tessuti pitt superficiali puo es-
sere necessaria |’asportazio-
ne del naso, dell’occhio, del-
'orecchio o di intere porzio-
ni del volto.
L’effetto, come & facile intui-
Te, € gravissimo: una meno-
mazione del volto pud depri-
mereil paziente, che nonsiri-
conosce pill e provaimbaraz-
zo nel mostrarsi in pubblico.
Occhiebocca, difatto, gioca-
no un ruolo primario nel ma-
nifestare la nostra emotivita.
Attraverso cambiamenti di
espressione, infatti, siamo in
grado di manifestare gioia,
dolore, paura, sorpresa e cosi
via. Per questa ragione i no-
stri interlocutori, allo scopo
diintuire o catturarelenostre
reazioni emotive, concentra-
no il loro sguardo sul viso fis-
sando prevalentemente gli
occhi e la bocca. Questo nor-
male approccio rende imba-
razzanti ed insostenibili, peri
pazienti che hanno subitoin-
terventi demolitivi del volto,
le normali relazioni umane.
Grazie alla chirurgia e alle al-
treterapie (chemio-radiotera-
pia), il paziente e guarito dal-
la malattia oncologica, ma
puo soffrire profondamente
evergognarsidi questa condi-
zione fino al punto diconside-
rare la soluzione terapeutica
peggiore della malattia.
E pertanto sempre necessa-
ria una ricostruzione della
parte asportata dopo la chi-
rurgia del tumore. Due sono
le strade percorribili: la rico-
struzione chirurgica e quella
protesica.
Ovviamente la ricostruzione

chirurgica, quando attuabile,
risulta preferibile; tuttavia
non sempre & possibile rico-
struire chirurgicamente i tes-
suti asportati, sia per le carat-
teristiche del difetto, sia per i
limiti chela terapia oncologi-
ca impone. Dopo l'interven-
to chirurgico & frequente la
necessita di radioterapia o di
chemioterapia, condizioni
che complicano I'attecchi-
mento dei delicatissimi inter-
venti di chirurgia ricostrutti-
va.

In questi casi la ricostruzione
protesica offre possibilita ri-
costruttive rapide, restituen-
do al paziente, in tempi brevi,
una qualita di vita accettabi-
le. Tale ricostruzione protesi-
ca e operata da una branca
specialistica dell’Odontoia-
tria: la «protesica maxillo-fac-
ciale». Lariabilitazione prote-
sica riconosce due grandi ca-
pitoli: la ricostruzione dei di-
fettiintraorali e laricostruzio-
ne dei difettifacciali. Lariabi-
litazione protesica dei difetti
intraorali & sempre precoce.
Inrealta, grazie alla diagnosti-
ca per immagini (Tac ecc.),
viene discussa conil chirurgo
'estensione dell’asportazio-
ne e si arriva a produrre una
protesi otturatoria provviso-
ria prima dell’intervento che
consentedi correggerei difet-
ti che si prevedono derivare
dall’operazione. Tale protesi
viene posizionata proprio du-
rante l'intervento chirurgico
di asportazione del tumore,
consentendo al paziente diri-
prendere a parlare e a man-
giare quanto prima. Laprote-
si deve essere modificata

ogni 10-15 giorni dopol'inter-
vento perassecondarela gua-
rigione dei tessuti intraorali.
Solitamente la guarigione ri-
chiede un’attesa di almeno 2
o 3 mesi dall'intervento.
Quando i margini chirurgici
sono guariti, si procede alla
realizzazione di una nuova
protesi: la protesi otturatoria
definitiva. Questa, oltre asvol-
gere la funzione otturatoria,
grazie alla presenza dei denti,
permettelariabilitazione del-
la funzione estetica, fonato-
riaemasticatoria. Laricostru-
zione delle mancanti porzio-
nidelvolto, come occhio ona-
so, avviene sempre dopo la
guarigione dei margini del-
I'intervento. Ovvero, quando
épossibilerilevare con un'im-
pronta un calco della porzio-
ne del volto mancante che
consente di ottenere un mo-
dello digesso del volto del pa-
ziente. Su questo calco, il tec-
nicomodellacondellacerala
parte mancante, fino ad otte-
nere il risultato estetico desi-
derato.
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Per la ricostruzione del volto deturpato da un tumore si ricorre ad un calco di gesso. Nella foto d’archivio, una maschera simbolica
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