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Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie trudnosci
diagnostycznych, jakie mozna napotkac

w przypadku nalozenia si¢ objawéw dentitio
difficilis tlzeaego zeba trzonowego w szczece
i zaostrzenia si¢ dolegliwosci w przebiegu
torbieli zatoki szczekowej po tej samej
stronie. Opisano objawy, postepowanie
diagnostyczne oraz zastosowane leczenie,
oparte na skojarzonym dziataniu
laryngologiczno-stomatologicznym.

Summary

The aim of the study is to describe the
diagnostic difficulties that may occur in
cases of superimposed symptomns of dentitio
difficilis of the third upper molar with
exacerbation of ipsilateral maxillary antral
cyst. A description is given of the symptoms,
diagnostic procedures and use of combined
laryngological-dental treatment.

Hasta indeksowe: torbiel zatoki,
zeby dodatkowe i nadliczbowe,
dentitio diffcilis, chirurgia
endoskopowa

Key words: antral cyst, additional

and supernumerary teeth, dentitio
difficilis, endoscopic surgery

Torbiel naskérkowa (cystis epidermalis) w jamie ustnej wystgpuje
rzadko. Roénie powoli, nie dajac dolegliwosci bélowych (1, 2). Otacza ja
torebka 1gcznotkankowa, a jej zawartosé moga stanowié réozne twory
pochodzenia skornego (3, 4). Obraz radiologiczny torbieli naskérkowe;j
jest podobny do torbieli z¢gbopochodnej. Leczenie polega na catkowitym
usunieciu torbieli. Procesy zapalne w obrebie swiatla zatoki szcz¢kowej,
prowadzgce do trwalego uszkodzenia calosci lub czesci wyscielajacej jej
swiatlo blony sluzowej skutkuja uposledzeniem funkeji zatoki.

Celem zabiegu operacyjnego jest
usunigcie przyczyny stanu zapalnego
oraz wytworzenie nowego, trwalego
polaczenia mif;dzy jama nosa a zatokg,
a takze przywrocenie wydolnosci me-
chanizmu samooczyszczania zatoki (2,
3,4).

Do ustalenia wskazan do zabiegu,
jego rozlegloSci oraz wyboru techniki
jest niezbgdne wykonanie tomografii
komputerowej, przede wszystkim w
plaszczyZnie czolowej (1, 3).

Operacja Caldwella-Luca, ktora
przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdl-
nym, rozpoczyna si¢ od wykonania cie-
cia w przedsionku jamy ustnej, w okoli-
cy dotu nadklowego (1, 3). W przypadku
wspolistnienia przetoki ustno-zatoko-
wej ciecie prowadzone jest tak, aby po-
wstaly plat byt przydatny do jej za-
mkniecia (3, 5) Kolejnym etapem jest
uzyskanie dostepu do $wiatla zatoki
szczekowej. Za pomocg kleszezy Luera
lub dysektora Celisona wycina si¢ otwor
w przedniej Scianie zatoki szczekowej.
Chorobowo zmieniong blone §luzowa
zatoki szczekowe] usuwa sie, wykonujac
preparacje za pomoca raspatora 1 kiret
(1, 3). Zabieg ten wymaga duze) precy-
zji 1 delikatnosci, szczegodlnie w okolicy
zachytka zebodolowego oraz dna oczo-
dotu. W zaleznosci od tego, czy blona
§luzowa zatoki zostaje usunieta w calo-
sci, czy tylko w czesci przeprowadzang
operacje okresla sie jako ,doszczgtng”
lub ,,0szczedzajaca” (3).

Po oczyszczeniu $wiatla zatoki nale-
zv wykona¢ jej nowe ujécie do jamy
nosa, ktore po operacji znajdzie si¢ pod
dolng malzowina. Nastepnie wykonuje
si¢ zabieg antrostomii dolnej, polegajg-
cy na wywinigciu blony §luzowej jamy
nosa do $wiatla zatoki szczekowej (3,

4). Etapem koficzgcym zabieg jest szy-
cie rany. W przypadku przetoki ustno-
-zatokowej nalezy je przeprowadzi¢ w
taki sposdb, by ja rownoczesnie za-
mkna¢ (1, 3).

Zasads jest przesylanie usunigte;j
zawartosci zatoki do badania histopato-
logicznego.

Utrudnione wyrzynanie (dentitio
difficilis), ktéremu moze towarzyszy¢
bakteryjne powiklanie zapalne, stanowi
odrebng jednostke chorobows. Charak-
terystyczny zespot objawdw, ktory moze
wystgpié, to bdl, obrzmienie policzka,
obecnoéé¢ wydzieliny ropnej, szczeko-
$cisk, powigkszenie okolicznych wezlow
chlonnych. Ponadto moga si¢ dofgczyé
si¢ objawy ogdlne, takie jak ogdlne zle
samopoczucie, podwyzszona cieplota
ciala, béle glowy, dreszcze (6).

Decydujace w rozpoznawaniu, roko-
waniu i leczeniu dentitio difficilis jest
badanie radiologiczne (6, 7).

O hiperdoncji méwi si¢ wowczas,
gdy liczba z¢bow stalych w jamie ust-
nej przekracza 32, a z¢bdéw mlecznych
20, lub gdy w ktorejs z grup z¢bowych
z¢bow jest wigcej, niz powinno byé¢ w
stanie prawidlowym (8).

Istnieje wiele doniesien, Ze anoma-
lie tego typu majg uwarunkowania ge-
netyczne i mogg wystepowac w kilku
pokoleniach. Do nieprawidtowosci do-
tyczacych zwigkszonej liczby zebow
naleza:

* zeby nadliczbowe (dentes super-
numerarii)

¢ zeby dodatkowe (dentes suplemen-
tarit) (5, 9)

Zeby nadliczbowe o budowie nie-
prawidlowe] (potworniaki, zeby stozko-
wate) s3 wskazaniem do usunigcia ze
wzgledéw estetycznych.
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Zeby dodatkowe, majace budowg
prawidlowa, powstaja na skutek zabu-
rzen w rozwoju listewki zgbowej. Spotyka
si¢ je czescie] w szczece. Czesto s3 przy-
czyna utrudnionego wyrzynania si¢ zg-
bow stalych lub uniemozliwiajg ich pra-
widlowe ustawienie w tuku zebowym. Z
tych wzgledow sg usuwane (3, 5).

Wielokrotna hiperdoncja wystepuje
przewaznie symetrycznie. Bywa takze
objawem zespoléw o uwarunkowaniu
genetycznym (zespol Gardnera, wadliwe
kostnienie obojezykowo-czaszkowe) (3).

Opis przypadku

Pacjent Z.M. zglosil si¢ w roku 2003
do swojego stomatologa. Podczas pro-
wadzonego leczenia w zwigzku z wyko-
naniem w trakeie jego przebiegu zdje-
cia zebowego oraz pantomogramu
ujawniono catkowicie zatrzymany zgb
nad zebem 17. Poniewaz pacjent nie
zglaszat zadnych dolegliwosci w wy-
mienionej okolicy, odstgpiono od usu-
wania catkowicie zatrzymanego zeba.

W styczniu roku 2005 pacjent zglosit
sie do lekarza stomatologa z obrzmie-
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niem okolicy prawego policzka. Po ba-
daniu zostal skierowany do chirurga
stomatologa, ktory postawil wst¢pne
rozpoznanie dentitio difficilis zgba 18.
Wykonano cigcie w okolicy guza szczg-
ki w celu oproznienia formujacego si¢
ropnia, jednak nie uzyskano tresci rop-
nej. Nie sporzadzono dokumentacji
radiologiczne;j.

Choremu zlecono przyjmowanie
antybiotyku (Dalacin C 300 mg), jed-
nak pacjent nie podawal subiektywnej
poprawy po zastosowanym leczeniu
chirurgiczno-farmakologicznym. Na-
stepnie chory otrzymat od prowadzace-
go go lekarza stomatologa kolejny anty-
biotyk (Zinnat 500 mg).

Ostatecznie 32-letni pacjent trafil
do lekarza laryngologa, ktéry stwierdzil
czynng przetoke ustno-zatokowa w
okolicy zeba 17, z ktorej przy probie
Valsalvy uzyskiwano tre$¢ ropna. Le-
karz zlecil wykonanie zdjecia rtg pan-
tomograficznego, rtg zatok obocznych
nosa, a takze tomografii komputerowej
glowy pacjenta w projekeji czolowej.
Chory zostal réwniez skierowany na
konsultacje stomatologiczna.

Badajacy pacjenta lekarz stomatolog,
po dokladnym zebraniu wywiadu oraz
analizie dokumentacji radiologicznej,
stwierdzil nieprawidlowosci dotyczace
liczby oraz polozenia zebéw. Zdjecia
ujawnily obecnoéé catkowicie zatrzy-
manego zeba 18 1 zeba dodatkowego
tkwiacego w §wietle zatoki szczekowej
prawej, w okolicy dolnej malzowiny
nosowej. Zdjecia uwidocznily ponadto
catkowicie zatrzymany zab 28 oraz zab
dodatkowy w szczece po stronie lewej,
a takze zatrzymane po obu stronach
zuchwy trzecie z¢by trzonowe (ryc. 1).
Obraz pantomograficzny ukazal nie-
prawidlowosci dotyczace liczby zebow.
Po stronie prawej w szczg¢ce widoczny
byt zgb dodatkowy w §wietle zatoki
szczekowej, polozony w okolicy dolnej
§ciany oczodotu. Weryfikacja dokonana
po wykonaniu TK w projekcji czolowej
wykazala, ze zab ten jest polozony w
okolicy bocznej §ciany nosa na wysoko-
éci dolnej malzowiny nosowej (ryc. 2).

Ostatecznie rozpoznanie wstepne
brzmialo: przewlekle zapalenie zatoki
szczekowe) prawej. Pacjent zostal za-
kwalifikowany do zabiegu operacyjnego
wyluszczenia torbieli zatoki z jedno-
czesnym usunieciem z¢ba tkwigcego w
jej $wietle oraz zeba 18, a takze calko-
wicie zatrzymanego z¢ba 28 1 towarzy-
szacego mu z¢ba dodatkowego.

W znieczuleniu ogdlnym z dostgpu
wewnatrzustnego poprowadzono cie-
cie w okolicy dotu nadkiowego. Za po-
moca dysektora Celisona wykonano
okienko w przedniej $cianie zatoki
szczekowe) prawej. Uzyskano obfita
tres¢ ropna, ewakuujacg si¢ ze Swiatla
zatoki. Przez uzyskany otwor wprowa-
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dzono do zatoki szczgkowe] endoskop
w celu oceny jej wnetrza oraz zlokali-
zowania zeba dodatkowego 1 z¢ba 18.

Z3b 18 polozony byt poziomo nad
zebem 17 w taki sposob, ze jego od
dluga ukladala si¢ w plaszczyZnie po-
liczkowo-podniebiennej. Nie mozna
bvlo jednak ocenié jego polozenia
wzgledem §ciany torbieli. Podczas pro-
by wyjecia zgba za pomocg kleszczy
okienkowych Weila stwierdzono, ze jest
on przytwierdzony do blony sluzowe;j
zatoki, w okolicy szyjki zgba. Nasunelo
to podejrzenie torbieli zawigzkowe] od
zeba 18. Ostatecznie jednak nie bylo
mozliwe jednoznaczne okreslenie
punktu wyjscia tej torbieli.

Po wyjeciu zeba 18, korzystajac z
endoskopu wprowadzonego od przed-
sionka jamy ustnej, zlokalizowano zab
dodatkowy. Zab ten byl polozony zgod-
nie z obrazem tomografii komputerowej
w okolicy dolnej malzowiny nosowe)
(ryc. 3). Usunigto go ze Swiatla zatoki
szczekowej za pomocy kleszezy okien-
kowych. Nastepnie za pomoca raspatora
odluszczono zapalnie zmieniong blone

Ryc. 3. Skan TK glowy pacjenta. Prawa zatoka szczgkowa w cafosci wypetniona masa-

§luzowa zatoki, wykonujae klasyczny
zabieg wg Caldwella-Luca. Uzyskany
material przeslano do badania histopa-
tologicznego. Za pomoca kleszczy Celi-
sona wykonano nowe ujscie zatoki
szezekowej pod dolng malzowing no-
sowg. Przetoka ustno-zatokowa zostala
zaopatrzona wedlug ogdlnie przyjetych
zasad. Nastepnie dokonano operacyjne-
go usuniecia zeba 28 i zgba dodatkowe-
go w tej samej okolicy (ryc. 4). Nie
stwierdzono polgczenia ze Swiatlem
lewej zatoki szczekowej. Rany zaszyto
na glucho. Zalozono szwy wchianialne.
Pacjent otrzymal Biotraxon i Metronida-
zol we wlewie dozylnym.

Badanie kontrolne po uplywie pierw-
szej doby od operacji wykazalo niewiel-
kie obrzmienie okolicy okolozabiegowe;
oraz podwyzszona temperature.

W drugiej dobie prawg zatoke szcze-
kowa przeptukano ,na tepo” fizjolo-
gicznym roztworem soli, uzyskujac
czyste popluczyny z niewielka do-
mieszka skrzepow krwi. Chorego wypi-
sano do domu w szostej dobie po ope-
racji w stanie ogblnym dobrym. W wy-

Ryc. 4. Zeby usuniete w trakcie zabiegu
(szczeka, strona prawa i lewa).

niku badania kontrolnego stwierdzono
prawidlowo przebiegajacy proces goje-
nia pola operacyjnego. Choremu prze-
pisano Zinnat, w dawce 500 mg co 12
godzin. Otrzymany wynik badania hi-
stopatologicznego brzmial: Cystis epi-
dermalis in statu inflammatoris chroni-
cae granulomatosae.

Whioski i podsumowanie

Podobienstwo objawéw w przypadku
roznych jednostkek chorobowych wy-
maga od lekarza prowadzacego wiedzy,
a takze doswiadczenia klinicznego.
Opisany przypadek jest przykladem,
jakie trudnoéci moze napotka¢ lekarz
stomatolog w trakcie stawiania diagno-
zy. Jest tez potwierdzeniem, jak waz-
nym elementem w procesie leczenia
jest dokumentacja radiologiczna.
Wskazuje takze na konieczno$¢ szero-
kiego interdyscyplinarnego podejscia
do chorego.
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