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Streszczenie

Zgbopochodne zmiany nowotworopodobne sg jednymi z najpowszechniej wystepujacych w
kosciach szczgk. W artykule opisano przypadek 9-letniej pacjentki poddanej zabiegowi
usuni¢cia zebiaka zestawnego lewej szczeki w odcinku przednim. U pacjentki obserwowano
typowe dla guzéw zegbodpochodnych u dzieci przetrwanie z¢boéw mlecznych, bedace
wynikiem braku mozliwosci erupcji zebow statych, blokowanych przez mas¢ guza. Wszelkie
zmiany patologiczne jamy ustnej u dzieci wymagaja wnikliwej analizy i wlasciwego

postgpowania chirurgicznego.
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Abstract

Odontogenic tumor-like lesions are the one of the most commonly presented in jawbones. In
the article described 9-year-old patient case who had been treated surgically due to compound
odontoma of the left maxilla in the anterior segment. In the patient observed typical for
odontogenic tumors in children persisted deciduous teeth. It results from the lack of the
eruptive force of permanent teeth, blocked by the mass of the tumor. Any pathological lesions

of the oral cavity in children require deep analysis and proper surgical proceeding.

Key words: tumor-like lesions, odontoma, compound odontoma, surgery, impacted tooth,

persisted deciduous tooth, general anesthesia

Termin — z¢biak — po raz pierwszy w literaturze zastosowal Broca w roku 1867.
Mozliwymi przyczynami powstawania zebiakow w kosciach szczek sa infekcje, czynniki
genetyczne oraz urazy.[1] Zebiaki zaliczane sa do guzow nowotworopodobnych o charakterze
hamartomatycznym. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dzieli zgbiaki na dwa typy:
zebiaka zlozonego — bedacego guzem skladajacym si¢ z beztadnej masy tkanek pochodzenia
zgbowego: szkliwa, zgbiny, miazgi i nie zawsze obecnego cementu Oraz zg¢biaka zestawnego
— guza skladajacego si¢ z wielu drobnych struktur przypominajacych miniaturowe zgby,
odontoidy. Najczestszg lokalizacjg w kosciach szczek zebiaka ztozonego jest boczny segment
zuchwy, natomiast zebiaka zestawnego przedni odcinek szczeki[2].

Zebiaki sa guzami lagodnym. Jednymi z najczgéciej wystepujacych zaburzen
zwigzanych z zegbiakami sg zaburzenia w wyrzynaniu zgbow. Zebiaki nie daja zadnych
dolegliwos$ci. Szczyt wykrywania zmian o charakterze zgbiakéw przypada na drugg i trzecia
dekadg zycia, rzadko obserwuje si¢ je ponizej 10 roku zycia[3].

W wielu przypadkach zatrzymanie zgbow statych w odcinku przednim w szczgce —
szczegblnie ktow — moze by¢ uwazane za objaw patognomoniczny obecno$ci zebiaka.

Dlatego tez, we wszystkich tego typu przypadkach precyzyjna diagnoza i wlasciwie
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przeprowadzone leczenie chirurgiczne, wptywaja na polepszenie rokowania w odniesieniu do
zatrzymanych zebow statych[4]. W pewnych sytuacjach dochodzi do wyrzynania zgbiakow,
lecz sg to przypadki rzadkie[1].

Pelna wiedza dotyczaca terminéw wyrzynania z¢bow jest niezbedna w celu
wczesnego uchwycenia odstgpstw od normy i okreslenia przyczyn takiego stanu. Czgsto
zaburzenia w eksfoliacji zgbow mlecznych 1 wyrzynania z¢gbow statych wigzg si¢ z
zatrzymaniem tych drugich. Zg¢bem zatrzymanym nazywamy zgb, ktory nie pojawil si¢ w
jamie ustnej po okresie fizjologicznego wyrzynania, z w pelni uformowanym korzeniem lub
gdy wyrznigcie zgba analogicznego strony przeciwnej nastgpito pot roku wezesniej i ma on w
pelni uformowany korzen[5]. Uwaza si¢, ze ostrozne postgpowanie chirurgiczne pozwala
zredukowa¢ mozliwe uszkodzenia zatrzymanych zebow statych, a co za tym idzie umozliwic¢
ich prawidtowg erupcje[4].

Opis przypadku

Pacjentka lat 9 zostata skierowana przez specjalist¢ ortodoncji do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej celem konsultacji i leczenia guza lewej szczeki. Przetrwate zeby mleczne
byty glowna przestanka dla ortodonty do poszerzenia diagnostyki i wykonania zdjgcia
ortopantomograficznego (OPG) pacjentki, na ktorym uwidoczniono silnie wysycony obszar w
lewej szczece w jej przednim odcinku. Zmiana o ksztalcie nieregularnym, uwapniona — ocena
po stopniu odbicia promieni RTG w stosunku do tkanek okolicznych, z niewielkim
przejasnieniem dookota zmiany oraz z obszarami o réznym stopniu Wysycenia w jej wnetrzu,
znajdujgca si¢ doktadnie pomiedzy przetrwalymi zgbami mlecznymi 61 i 62 a zatrzymanymi
zgbami 21, 22 (Ryc. 1).

W wywiadzie ogdlnym pacjentka i jej opiekun nie podawali zadnych dolegliwos$ci,
uczulen na leki, przebytych chordb, operacji, hospitalizacji. Pacjentka nie przyjmowata
zadnych lekéw. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono somatycznych zaburzen

rozwojowych.

W badaniu miejscowym zewnatrzustnym nie dostrzezono odstepstw od normy.
Natomiast w badaniu wewnatrzustnym zlokalizowano wyczuwalne palpacyjnie niewielkie
wygorowanie na wyrostku zgbodotowym szczgki od stron przedsionka jamy ustnej nad

przetrwalymi z¢bami 61 oraz 62.
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Po wnikliwej analizie danych z wywiadu, badania klinicznego oraz ocenie zdjecia
OPG zaplanowano zabieg chirurgiczny wyltuszczenia guza szczgki wraz z usunigciem zebow

61, 62 oraz 63 i odstonigciem koron zgbow zatrzymanych 21, 22, 23.

Pacjentce i opiekunowi przedstawiono plan leczenia chirurgicznego z uwzglednieniem
mozliwych powiklan. Po uzyskaniu pisemnej zgody wyznaczono termin zabiegu w
procedurach chirurgii jednego dnia, z =zaleceniem wykonania podstawowych badan
diagnostycznych. Poinformowano pacjentke o szczegdtowych wskazaniach pozabiegowych i

koniecznosci zgtoszenia si¢ na badanie kontrolne w dniu nastgpnym.

W znieczuleniu ogdlnym dozylnym usuni¢to zgby 61, 62 oraz 63, a nastgpnie z cigcia
trapezowatego w reg. 11-24 uzyskano dost¢p do blaszki przedsionkowej wyrostka
zgbodotowego szczeki(Ryc. 2, 3). Po usunigciu blaszki kostnej reg. 21-22 uzyskano dostep do
guza(Ryc. 4). Zmiang patologiczng wyluszczono w catosci, doktadnie sprawdzajac
makroskopowa doszczetnos¢ zabiegu (Ryc. 5). W dalszej kolejnosci odstonigto korony zgbow
21 oraz 22 (Ryc. 6), skontrolowano operowang okolicg, a nastgpnie zaopatrzono chirurgicznie

(Ryc. 7). Usuniety material tkankowy przekazano do badania histopatologicznego.

Wyglad zmiany patologicznej sktadajacej sie z duzej iloSci matych zebdéw, o réznym
stopniu wyksztalcenia, charakterystyczny obraz na zdjgciu panoramicznym i lokalizacja w
przednim odcinku szczeki pozwolil na postawienie wstgpnego rozpoznania zebiaka
zestawnego. Przebieg Srodoperacyjny 1 pooperacyjny bez powiktan. Chorg w stanie ogdlnym

dobrym pod opieka osoby towarzyszacej wypisano do domu.

W pierwszej dobie po zabiegu pacjentka zglosita si¢ na badanie kontrolne, podczas
ktorego stwierdzono niewielki obrzek tkanek okolicy operowanej. Rana goita si¢ prawidtowo.

Zalecono kotrole i usunigcie szwOw w trzecim tygodniu po zabiegu.

Wynik badania histopatologicznego potwierdzit diagnoze zebiaka zestawnego.
Pacjentka pozostaje pod opieka Zakladu Chirurgii Stomatologicznej z zaleceniami dalszej
kontroli ortodontycznej.

Dyskusja

Zaburzenia w wyrzynaniu z¢bow statych nie naleza do rzadkosci. Czesto

spowodowane sg zmianami patologicznymi rozwijajagcymi si¢ w kosciach szczek, takimi jak

guzy nowotworowe, nowotworopodobne czy hamartomatyczne.
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Zebiaki stanowia ok. 70% wszystkich guzoéw zebopochodnych[6]. Sa zmianami
tagodnymi skladajacymi si¢ z tkanek pochodzenia zgbowego. Uwazane s za zmiany
hamartomatyczne. Podzial na dwie grupy wyroznia zebiaki ztozone oraz zestawne. Wigkszos¢
tych zmian jest asymptomatyczna, a do ich wykrycia dochodzi zwykle na rutynowo
wykonywanych zdjeciach radiograficznych.[7]

Zebiaki w wigkszosci przypadkow wystepuja w uzgbieniu mieszanym. Gloéwna cecha
mogacg sugerowac obecnos¢ zebiaka jaki I innych patologicznych zmian kos$ci szczgk jest
absencja w tuku zgba statego po czasie fizjologicznej erupcji. Sytuacja taka sktania zwykle do
wykonania zdjgcia OPG, bedacego pierwszym etapem diagnostyki obrazowej zmian kos$ci
szczek, a takze pozwala operatorowi na wybor wariantu chirurgicznego lub ortodontycznego
leczenia zatrzymanego z¢ba statego. Mimo tagodnego charakteru zmiany jaka sa zgbiaki,
powinny by¢ one usuwane nawet w przypadkach braku zaburzen wyrzynania z¢gbow statych,
ze wzgledu na mozliwe powiktania septyczne jakie ze soba niosg.[8]

Leczeniem z wyboru zmian o charakterze zebiakoéw jest leczenie chirurgiczne. Po
wezesniejszym wykonaniu badan obrazowych — zdjecia OPG lub badania komputerowej
tomografii stozkowej (CBCT) — na podstawie, ktorych operator planuje przeprowadzenie
zabiegu, guz wyluszczany jest w catosci. Przed zabiegiem nalezy ustali¢ sposob leczenia
zatrzymanych zebow statych: chirurgiczna ekstrakcja, chirurgiczna ekstruzja i sprowadzenie
do tuku zg¢bowego, ortodontyczna ekstruzja za pomocg wyciagow klejonych $rodoperacyjnie
do zatrzymanego zgba i mocowanych do aparatu ortodontycznego czy obserwacja i
pozostawienie do samoistnej erupcji. Najistotniejszym jest doszcz¢tne wyluszczenie zmiany.
Mimo doniesien o bardzo rzadkich przypadkach nawrotéw zgbiakéw po pierwotnym
usunig¢ciu zmiany, w przypadku mozliwego braku radykalno$ci, decyzja co do pozostawienia
lub usunigcia zatrzymanych zebow statych, powinna zosta¢ przeanalizowana we wspolpracy z
lekarzem ortodontg. Brak radykalno$ci moze by¢ takze przyczyna nawrotowych stanow
zapalnych w operowanej okolicy.

W przypadku opisanym powyzej wybrano wariant pozostawienia zgbow statych do
samoistnej erupcji ze wzgledu na duzy zakres zabiegu spowodowany wielko$cig zmiany oraz
brakiem mozliwosci utrzymania stabilnosci zgbow w przypadku wariantu ekstruzyjnego.
Srédoperacyjna ocena ruchomosci zatrzymanych zebow statych jest tak samo waznym
czynnikiem decydujagcym o wyborze wariantu leczenia. W przypadku 9-letniej pacjentki
opisanej w artykule, zniszczenie tkanki kostnej wokot zatrzymanych zebow  statych
spowodowato ich niewielka ruchomo$¢é. Moze to sugerowaé wigksza szanse na erupcje i

pozostawienie zatrzymanych zebéw do obserwacji bez wkraczania z dodatkowymi
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procedurami. Radykalnos¢ zabiegu w opisanym przypadku, oceniona zostata poprzez stopien
zrostu tkanek twardych i migkkich guza ze zdrowymi tkankami okolicznymi oraz
zatrzymanymi z¢bami staltymi. Pomimo trudno$ci, ktorych zwykle dostarcza technika
preparowanie uzyskano pelng separacje od otoczenia tkanek guza, a co za tym idzie,
pozostawienie statych z¢gbow zatrzymanych byto bezdyskusyjne.

W wielu przypadkach, mimo charakterystycznego makroskopowego wygladu zg¢biaka
oraz niemalze patognomonicznego obrazu RTG [2] zmiany te powinny zawsze zostaé
poddane badaniu histopatologicznemu celem réznicowania ze zmianami o innej prognozie i
leczeniu.[8] Lekarz praktyk w kazdym przypadku zaburzen erupcji zgbow powinien bra¢ po

uwagg zebiaka jako przyczyng takiego stanu rzeczy.[9]

Whioski

Zmiany patologiczne kos$ci szczgk w wiekszosci przypadkéw prowadza do zaburzen w
erupcji i eksfoliacji zebdw u dzieci.

Decyzje o pozostawieniu zatrzymanych zeboéw statych nalezy podejmowaé we
wspoOltpracy ze specjalista z zakresu ortodoncji, jezeli tylko ich pozostawienie nie wplywa na
radykalno$¢ zabiegu.

Wyluszczanie zgbiakow, mimo ich tagodnego charakteru, zawsze powinno byc¢

przeprowadzane z pelng radykalnoscig.
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Ryc. 1 Zdjecie ortopantomograficzne 9-letniej pacjentki.
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Ryc. 3 Stan po usunieciu zebéw mlecznych i wypreparowaniu ptata trapezowatego.
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Ryc. 4 Uwidoczniony guz lewej szczeki po usunieciu blaszki przedsionkowej wyrostka zebodotowego.

Ryc. 5 Wyglad guza oraz odontoidéw.




Ryc. 7 Wglad w pole operacyjne po zaopatrzeniu chirurgicznym rany.
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