Ztamania trzonu zuchwy u psow
jako powiktanie chorob przyzebia

Jerzy Gawor

z Lecznicy Zwierzat Arka w Krakowie

famanie zuchwy to czesto spotykane

uszkodzenie trzewioczaszki u pséw.
Wsréd zlaman catego ukladu kostnego
wymienia si¢ ich udziat na 1,5 do 6%, na-
tomiast jesli chodzi o ztamania w obre-
bie trzewioczaszki u pséw to stanowia
ich zdecydowana wigkszo$¢ (1, 2, 3). Maja
one z reguly charakter zlamania otwarte-
go z rana obecna w jamie ustnej. Badania
przegladowe przeprowadzane na grupach
87,1001 157 pséw ze zlamaniami zuchwy
wskazuja region zebéw trzonowych jako
najczestsze miejsce obecno$ci przetomu.
Lokalizacja ta stanowita odpowiednio 52,
49 i 64% badanych populacji (1).
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Z reguly przyczyng zlaman sa urazy
powstale czasie wypadkéw komunikacyj-
nych, walk pséw i uderzen. Szczegdlny ro-
dzaj ztaman zuchwy wystepuje w sytua-
cjch, w ktérych dochodzi do ztamania jej
trzonu w miejscu ostabienia tkanki kost-
nej przewlekle trwajaca choroba przyze-
bia. Gdy w ztamaniu koéci oprécz urazu
znaczna role odgrywa oslabienie wytrzy-
malosci tkanki kostnej choroba bierze sie
pod uwage patologiczny charakter zla-
mania. Czasem trudno ustali¢ czy istot-
nie to warunki sprzyjajace zdecydowaly
o zfamaniu, czy byta to wylacznie sita ura-
zu. Watpliwos$ci nie ma wtedy, gdy wsku-

tek resorpcji kosci zuchwy towarzyszacej
na przyklad glebokiemu zapaleniu przy-
zebia dochodzi do zupelnego przerwa-
nia jej ciaglosci (rye. 1). U takich pacjen-
téw czesto jedynym elementem taczacym
powstale de facto odlamy jest kamieri na-
zebny i nie obserwuje sie w ich zachowaniu
czy wygladzie zadnych objawéw $wiadcza-
cych o zlamaniu zuchwy (ryc. 2). Sytuacje
takie sa rzadkie, ale u osobnikéw matych
ras psow glebokie kieszenie patologiczne
i zapalenie przyzebia do$¢ czesto doprowa-
dzaja do takiego stopnia zniszczenia kosci,
ze nawet zadzialanie niewielkiej sily moze
spowodowac ztamanie.

Do ztaman patologicznych dochodzi
w wyniku urazéw lub obciazen, ktérych
sita w odniesieniu do zdrowej struktury zu-
chwy nie wyrzadzilaby zadnej szkody (1, 2,
4,5, 6). Przykra okolicznoscia, w ktérej do-
chodzi do zfamania zuchwy jest powikfanie
zabiegu usuwania zeba przeprowadzane-
go niezbyt ostroznie lub z nadmierna sitg.
Takie zlamania, podobnie jak inne uszko-
dzenia jatrogenne, wynikaja z niewiedzy.
Sa bowiem takie miejsca w zuchwie, ktére
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Pathological fractures of mandible due to
periodontal disease in dogs

Gawor J. ¢ Veterinary Clinic Arka, Krakow.

Mandible fractures are a common problem in dogs.
They may be caused by trauma but more often are
secondary to the preexisting periodontal disease, neo-
plasia, osteomalacia or osteomyelitis. In small, mi-
niature and toy breeds marked predisposition to the
pathological fractures in the region of the first mo-
lar tooth may be associated with untoward ratio of
the bone and the height of tooth. It should be consi-
dered if extractions or other medical procedures are
performed in miniature dogs. In this article a case of
bilateral, pathological mandible fracture in Yorkshi-
re terrier is presented. Presented case was stabilized
with orthodontic bonding system joining the teeth.
The fully complete recovery was accomplished within
6 weeks. Methods of spontaneous fractures treatment
should take into account weakened mandibular bo-
nes, often with lost dentition and the general health
status of a patient. Oral prophylaxis and very gentle
surgery may help to reduce the frequency of man-

Ryc. 1. Ztamanie patologiczne zuchwy u 6-letniego mieszanca (zdjecie uzyskane dzieki uprzejmosci dr. Brooka
Niemca)

sama budowa anatomiczna zuchwy wy- rozmiaru psa. W badaniach wykonywa-

dibl

e pathological fractures in small dogs.

Keywords: mandible, pathological fractures, dogs, sta-
bilization, orthodontic bonding, prophylaxis.

wymagaja szczegdlnej ostroznosci w kaz-
dym postepowaniu. Ponadto kazdy zabieg
ekstrakcji musi by¢ pozbawiony sifowych
rozwiazan, nawet jesli dotyczy zdrowych
szczek (7). Ostabienie struktury kosci zu-
chwy w czesci, gdzie znajduje sie wyros-
tek zebodotowy wynika z reguty z choro-
by przyzebia. Inna przyczyna ostabienia
moze by¢ rozrzedzenie kosci wywolane
guzem nowotworowym, wlokniakowa-
toscia (fibromatosis) lub procesem zapal-
nym kosci spowodowanym urazem i/lub
zakazeniem (osteomyelitis; 1,4,8). W gru-
pie 100 miejskich pséw ze ztamaniami zu-
chwy ustalono charakter patologiczny zta-
mania w 13% przypadkoéw (1).

Uwarunkowania anatomiczne ztaman
zuchwy

Zuchwa i szczeka sa nietypowymi elemen-
tami ukfadu kostnego z uwagi na obecnos¢
uzebienia. Duza cze$¢ zuchwy (wyrostek
zebodolowy) stanowi tkanka kostna gab-
czasta, ktéra utrzymuje korzenie zebowe.
Ponizej wyrostka zebodotowego przebie-
ga kanal zuchwy zawierajacy odgalezienie
nerwu zuchwowego oraz naczynia krwio-
noéne zaopatrujace uzebienie. Od strony
brzusznej i w ograniczonym stopniu od
bocznej i przysrodkowej strony trzonu zu-
chwy (corpus mandibulae) odnalezé moz-
na warstwe korowa kosci stanowiaca o jej
wytrzymalosci mechanicznej (rye. 3). Juz

starczajaco utrudnia sytuacje po zlama-
niu. Dodatkowego znaczenia w kontek-
$cie urazéw nabieraja przyczepy miesni.
Miesien skroniowy, zwacz oraz skrzydlo-
wy przy$rodkowy odpowiadaja za zwiera-
nie szczek i sa bardzo silnymi mig$niami.
Nawet nieskurczone podnoszg nieco tylna
cze$¢ zuchwy. Miesniami odpowiadajacy-
mi za rozwieranie szczek sa miesien dwu-
brzuscowy, ktéry wspédlpracuje z miesnia-
mi: zuchwowo-gnykowym i brédkowo-gny-
kowym. Te ostatnie dodatkowo wspiera sita
grawitacji (3, 5).

Przyczepy wymienionych mies$ni ob-
stugujacych aparat zucia i gryzienia sg tak
ulozone, ze stabilizacja zlamania po ura-
zie w duzej mierze zalezy od linii prze-
fomu. Przebieg ztamania prostopadly do
osi trzonu zuchwy spowoduje, ze odlamy
beda mialy silng tendencje do rozwierania
sie od strony grzbietowej, a beda przyle-
galy w czesci brzusznej. Sko$ne ztamanie
biegnace w kierunku doogonowo-grzbie-
towym (ryc. 4), bedzie mialto charakter sta-
bilniejszy, gdyz sily mie$ni aparatu zucia
i gryzienia beda dociskaly powstate odla-
my. Skosny, ale odwrotny, przebieg, czyli
donosowo-grzbietowy (ryc. 5), spowoduje,
ze odlamy beda odciggane od siebie nawet
statyczna sila miesni. Biorac pod uwage
biomechanike trzewioczaszki, jej anato-
mie i ich znaczenie dla stanu po ztamaniu
zuchwy w literaturze spotyka sie podziat
na ztamania stabilne i niestabilne lub tez
korzystne i niekorzystne (3, 5, 6).

Badania przeprowadzone przez Gio-
so i wspolpracownikéw w latach 90. opi-
suja dokladnie niekorzystna relacje ilosci
tkanki kostnej zuchwy do rozmiaru uze-
bienia u pséw ras miniaturowych. Relacja
ta pogarsza si¢ wraz ze zmniejszaniem sie

no pomiary wysokosci pierwszego zeba
trzonowego oraz wysokosci gatezi zuchwy
w miejscu, gdzie tkwi pierwszy zab trzo-
nowy. Stosunek wysokosci galezi zuchwy
do rozmiaru calego zeba trzonowego sta-
nowil pewna charakterystyczna warto$¢.
Stosunek ten u pséw o masie ciala poni-
zej 5 kg nie przekraczat 0,64. Na przyktad
u yorkshire teriera wysoko$¢ zeba trzo-
nowego wynosila 16,5 mm, za$ galaz zu-
chwy w tym miejscu miala szeroko$¢ 8 mm.
W efekcie warto$¢ liczbowa stosunku M1
do zuchwy wynosila 0,48. W rasach wa-
zacych powyzej 30 kg analogiczna war-
to$¢ byta wieksza od 1 (9). W badaniach
wlasnych pomiary na czaszkach dziko zy-
jacych drapieznikéw wykazaly opisywane
wartoéci u borsuka — 1,21, u lisa — 0,83,
za$ u wilka — 0,96.

Dwukorzeniowy M1 jest specyficznym
zebem, ktéry taczy czynnosc ciecia i zu-
cia, stad jego budowa jest zréznicowa-
na. Donosowa cze$¢ ma charakter ostro-
guzkowy i ma wysoka ostro zakoriczona
korone. Korzenn donosowy jest grubszy,
mocniejszy i oparty na silnej przegrodzie
miedzyzebodotowej. Cze$¢ dooogonowa
tego zeba wspiera si¢ na nieco mniejszym
korzeniu, ma powierzchnie o charakterze
zujacym: ma drobne guzki, ale jest raczej
plaska. Plaska powierzchnia zujaca sprzy-
ja powstawaniu w tym zebie ognisk préch-
nicy. Blisko umiejscowione ujscia gruczo-
6w slinowych podjezykowych powoduja,
ze powierzchnia jezykowa zeb6w trzono-
wych zuchwy to miejsce nadmiernego od-
kladania si¢ osadéw nazebnych. Co wie-
cej, w tym miejscu akt samooczyszczenia
korony zg¢ba z osadéw nie odbywa sie tak
sprawnie, jak w innych miejscach uzebie-
nia. Rzadko tez wlasciciel jest w stanie do-
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Ryc. 2. Kamieri nazebny taczacy odtamy patologicznego ztamania zuchwy u 9-let- Ryc. 3. Przekroj poprzeczny przez trzon zuchwy; biata strzatka wskazuje wyrostek
niego yorkshire teriera zebodotowy zuchwy, a czarna - warstwe korowa

Ryc. 5. Ztamanie niekorzystne, niestabilne; duze strzatki wskazuja sity dziatajace
chwe, a mate strzatki pokazuja kierunki przemieszczania sie odtaméw na zuchwe, a mate strzatki pokazuja kierunki przemieszczania sie odtaméw

ktadnie kontrolowac i szczotkowac te oko-
lice, zwlaszcza u pséw ras miniaturowych.
Te okolicznos$ci dodatkowo przyczynia-
ja sie do zwigkszonego ryzyka powstawa-
nia i szybszego przebiegu choroby przy-
zebia otaczajacego pierwszy zab trzonowy
zuchwy. Dokfadne badania anatomiczne
i wyniki obserwacji klinicznych wskazu-
ja, ze miejscem atakowanym w pierwszej
kolejnosci jest okolica rozdwojenia korze-
ni tego zeba (10).

Negatywny wplyw chordb przyzebia na
wytrzymato$é zuchwy

W sktad przyzebia wchodzi wyrostek
zebodotowy zuchwy. Stanowi on znacz-
na cze$¢ zrebu kostnego tej czesci trze-
wioczaszki (ryc. 6). W zwiazku z tym stan
przyzebia ma szczegdlnie istotny wplyw
na wytrzymalo$¢ zuchwy. U pséw ma-
tych ras, u ktérych istnieje niekorzyst-
ny stosunek ilosci tkanki kostnej do roz-
miaru zebdw, choroby przyzebia maja
ogromne znaczenie dla wytrzymalo$ci
zuchwy. Predyspozycje te w sposéb po-
toczny opisuje si¢ jako silne uzebienie
umieszczone w relatywnie slabej i matej A i
trzewioczaszce. Ryc. 6. Trzon zuchwy; czarny pasek ilustruje odcinek, jaki zajmuje wyrostek zebodotowy zuchwy
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Ryc. 7. Radiogram, projekcja réwnolegta; pierwszy zab trzonowy zuchwy z widocz-
nym zanikiem przyzebia i odczynami okotowierzchotkowymi; sznaucer miniaturo-
wy, 11 lat

-

6 lat

Ryc. 9. Opadnieta zuchwa w wyniku obustronnego ztamania jej trzonu; przypadek kliniczny yorkshire terier, 5,5

roku, ryc. 9-20B, opis w tekscie

W zaawansowanych chorobach przyze-
bia zjawisko postepujacego zniszczenia ko-
$ci wyrostka zebodotowego (nazywane jest
ono potocznie zanikiem przyzebia, para-
dentoza lub przyzebica) powoduje pogte-
bienie niekorzystnego stosunku masy i roz-
miaru zebow do ilosci tkanek, ktére sg od-
powiedzialne za ich utrzymanie.

Za procesy degradacji tkanek przyzebia
bezposrednio odpowiadaja komérki ukta-
du immunologicznego. Badania przepro-
wadzane na myszach wykazaly, iz u osobni-
kéw pozbawionych komérek T w przebiegu
choréb przyzebia nie obserwuje sie takie-
go zniszczenia zrebu kostnego przyzebia

(11). Fakt ten ma wplyw na rozlozenie ak-
centéw w leczeniu chordb przyzebia. Do
szeregu czynnikéw sprzyjajacych choro-
bom przyzebia musza by¢ dodane réwniez
te, ktére wywoluja miejscowa odpowiedz
immunologiczna. W tym wymiarze zapo-
bieganie chorobom ma rosnace znaczenie
w poréwnaniu z leczeniem. Kontrolowa-
nie ilo$ci plytki nazebnej i jej niekorzyst-
nej roli w jamie ustnej jest glownym celem
dzialania w profilaktyce. Regeneracja zre-
bu kostnego w przyzebiu przysparza nie-
poréwnanie wiecej wysilku i kosztéw niz
skuteczna profilaktyka. Towarzyszaca cho-
robom przyzebia obecnos¢ kieszeni pato-

Ryc. 8. Radiogram, projekcja rownolegta; okolica pierwszego zeba trzonowego zu-
chwy z zanikiem wyrostka zebodotowego w okolicy rozdwojenia korzeni; jamnik,

logicznych i pionowych zanikéw wyrostka
zebodolowego otwieraja wrota zakazenia
do kanalu korzenia i komory zeba. W ten
sposob dochodzi do zakazenia miazgi ze-
bowej. Choroby miazgi zebowej powstate
w wyniku zmian w przyzebiu daja zle ro-
kowanie co do zaatakowanego zgba. Do-
datkowo, tak powstata pulpopatia od razu
staje sie najbardziej grozna jej postacia,
czyli zakazeniem miazgi z powiklaniami
okolowierzcholkowymi. Tego typu proble-
my powoduja powstanie duzych obszaréw
rozrzedzenia w tkankach okolowierzchot-
kowych, co bardzo mocno oslabia trzon
zuchwy (rye. 7).

Odsetek ztaman patologicznych w ogél-
nej liczbie zlaman trzewioczaszki u pséw
nie jest szczegdlnie wysoki, ale kazdy przy-
padek sprawia duze trudnosci w leczeniu,
a znaczna ich cze$¢ pozostawia pewien sto-
pieni okaleczenia i niesprawnosci (1).

Postepowanie diagnostyczne

W tej grupie ztaman trudno popelni¢ blad
w rozpoznaniu, jesli zachowuje sie wias-
ciwe procedury diagnostyczne i lecznicze.
Najczesciej przyczyna powstania warun-
kéw sprzyjajacych zlamaniu sa choroby
przyzebia i choroby zwyrodnieniowe lub
zapalne kosci. Oslabienie tkanki kostnej
moze by¢ réwniez konsekwencja jej odwap-
nienia wskutek nadczynnosci przytarczyc
w przebiegu niewydolnosci nerek, a takze
w chorobach nowotworowych. Wtedy jed-
nak inne objawy towarzyszace (elastyczna
tkanka kostna przy odwapnieniu oraz de-
formacja przy chorobie nowotworowej) sa
bardzo wyrazne i trudne do przeoczenia.
W leczeniu ztaman, ktére sa powiktaniem
innych chordb, istotne jest ustalenie szero-
ko pojetej kondycji organizmu w oparciu
o badania diagnostyczne krwi i jej surowi-
cy. Choroby przyzebia o duzym nasileniu
czesto towarzyszg cukrzycy, niewydolno-

Zycie Weterynaryjne * 2006  81(3)



Ryc. 10. Radiogram, projekcja strzatkowa; obustronne patologiczne ztamanie zu-

chwy
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Ryc. 11. Radiogram, projekcja sko$na boczna; liczne odczyny okotowierzchotkowe

niektdre uwidocznione strzatkami, zanik przyzebia

Ryc. 14. Usuniete zeby w trakcie zabiegu sanacji; widoczne bardzo niewielkie ilo-

$ci przyzebia

$ci tarczycy i niewydolno$ci nerek. Kaz-
da z tych choréb moze mie¢ zasadniczy
wplyw na gojenie sie uszkodzen i dlatego
nalezy je wykluczy¢ badz rozpozna¢ nim
podejmie sie leczenie ztamania.
Oslabienie wytrzymalo$ci mechanicz-
nej trzonu zuchwy jest adekwatne do
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stopnia rozrzedzenia struktury kostnej
widocznej na zdjeciu rentgenowskim.
Nalezy pamietaé, ze w ocenie radiolo-
gicznej przy uzyciu powszechnie do-
stepnych urzadzen rozrzedzenie ko$ci
widoczne jest dopiero po utracie okoto
40% gestosci tkanki (16). Obszary prze-

Ryc. 15. Zewnetrzna doraZna stabilizacja odtaméw przy uzyciu opatrunku w for-
mie ,kagarica”

jasnienia widoczne na prezentowanych
radiogramach jako odczyny okotowierz-
chotkowe lub zanik przyzebia swiadcza
o dramatycznej utracie gestosci tkanki
kostnej (ryc. 8).

Sytuacje, w ktérych zachodzi podejrze-
nie wspolistnienia choroby rozrostowej za-
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Ryc. 18. Widok od strony bocznej potgczonej szczeki z zuchwa

wsze wymagaja pobrania materialu i wy-
konania badania histopatologicznego po-
branego wycinka.

Opis przypadku klinicznego

Dobra ilustracja probleméw mogacych po-
jawi¢ sie wskutek choroby przyzebia u ma-
tego psa jest przypadek kliniczny obustron-
nego ztamania zuchwy u 5,5-letniej suki
rasy yorkshire terier, wazacej 2,4 kg. Pa-
cjentka pojawila sie w lecznicy z powodu
silnego bélu w okolicy glowy i opadnie-
tej zuchwy (ryc. 9). Wedlug relacji wlasci-
ciela nie mialo to zwiazku z zadnym wy-
padkiem, uderzeniem czy innym urazem,
a rozpoczelo sie w trakcie przyjmowania
pokarmu. Z uwagi na bardzo silne pobu-
dzenie, bdl i potrzebe doktadnego zba-
dania jamy ustnej, najpierw podano psu
atroping, potem uspokojono go przy uzy-
ciu medetomidyny. Nastepnie wprowa-
dzono psa w znieczulenie ogdlne, poda-
jac dozylnie mieszanine gwajamaru, keta-
miny, ksylazyny, fentanylu w roztworze 5%
glukozy wedlug procedury i dawkowania

Ryc. 17. Widok od strony nosa ktéw szczeki i zuchwy potaczonych klejem ortodon-

tycznym

opisanego przez Ratajczaka i Skrzypcza-
ka (12). W badaniu klinicznym stwierdzo-
no obustronne otwarte zlamanie trzonéw
zuchwy na wysokosci pierwszych zebdw
trzonowych zuchwy. Ocena radiologicz-
na oraz dokladne badanie uzebienia wy-
kazalo obecno$¢ uogélnionego zapalenia
przyzebia zwigzanego ze wszystkimi zeba-
mi. Oprdcz tego oba pierwsze zeby trzo-
nowe zuchwy, a takze siedem innych ze-
béw szczeki i zuchwy mialy rozlegle pola
przejasnienia wokot wierzchotkéw korze-
ni (ryc. 10, 11). W oparciu o wyniki bada-
nia klinicznego i uzupetniajacych je zdje¢
rentgenowskich rozpoznano obustronne
ztamanie zuchwy powstale wskutek cho-
roby przyzebia i towarzyszacych jej powi-
kiann w tkankach okotowierzchotkowych.
Pobrano krew i wykonano badania hema-
tologiczne i biochemiczne. Otrzymane
wyniki pozwolily na podtrzymanie znie-
czulenia i wykonanie zamierzonych dzia-
tan leczniczych. Podstawowym doraznym
celem leczenia bylto usunigcie wszystkich
ognisk zakazenia (ryc. 12, 13). Przed czyn-
no$ciami chirurgicznymi podano dozylnie

Ryc. 19. Stan po 6 tygodniach od zatozenia stabilizacji; strzatka wskazuje blizng
po ranie w przetomie

cefuroksym w dawce 20 mg/kg m.c. i pod-
skornie meloksykam (Metacam BI) w daw-
ce 0,1 mg/kg m.c. Usunieto wszystkie zeby
szczeki i zuchwy, poza czterema ktami. Za-
den z usuwanych zebéw nie byl silnie zwia-
zany z trzewioczaszka, ich przyzebie po-
zostawalo w stanie zaniku i nie spelniato
swoich funkgji (rye. 14). Ky szczeki oraz zu-
chwy dokladnie oczyszczono z osadéw na-
zebnych, wygltadzono im cement korzenio-
wy i usunieto z kieszeni dziaslowych cala
niepozadana zawartos¢. Po zabiegu zalozo-
no pacjentowi zewnetrzna stabilizacje trze-
wioczaszki w postaci kagarica, a dozywiano
go przy uzyciu ptynnego pokarmu (ryc. 15).
Ostona antybiotykowa byfa kontynuowana
przez 7 kolejnych dni. Pigtego dnia po za-
biegu sanacji jamy ustnej ponownie znie-
czulono psa przy uzyciu metod i srodkéw
opisanych poprzednio. Stan blony sluzowej
jamy ustnej byt duzo lepszy i pozwalal na
kontynuacje leczenia (ryc. 16). Galezie zu-
chwy byly znacznie ostabione przewlekla
choroba przyzebia i nie pozwalaly wyko-
rzystania ich jako miejsc wykonania sta-
bilizacji ortopedycznej. Brak zebéw unie-
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Ryc. 20A,B. Ocena radiologiczna po 6 tygodniach lewej (A) oraz prawej (B) cze$ci zuchwy

Ryc. 21. Modelowe rozwigzanie ztamania zuchwy przy uzyciu zewnatrzustnej stabi-
lizacji polimerem zimnoutwardzalnym (Protemp 3M ESPE)

mozliwial z kolei zalozenie wewnatrzustnej
stabilizacji przy uzyciu polimeréw zimno-
utwardzalnych. Wykonano wiec zespole-
nie szczeki z zuchwa przy uzyciu kleju or-
todontycznego (Light activated orthodon-
tic adhesive bondic system, Alpha-Dent),
ktérym potaczono kly szczeki z ktami zu-
chwy. Dzieki takiemu polozeniu osiagnieto
po pierwsze unieruchomienie szczeki i zu-
chwy, po drugie za$ pozycja odlaméw byla
najblizsza wlasciwej (ryc. 17, 18). Stabiliza-
cja ta byla zalozona na 6 tygodni. Po tym
czasie kompozyt sklejajacy kly usunieto,
kontrola rentgenowska wykazala zrost od-
famow, za$ funkcjonowanie stawéw oraz
szczek u psa powrdcito do poprzedniej
sprawnosci (ryc. 19, 20A, 20B).

Inne metody postepowania przy
patologicznych ztamaniach zuchwy
u psow

W przypadku gdy przyczyna zlamania jest
choroba nowotworowa, priorytetem w le-
czeniu jest bez watpienia nowotwér. W po-
zostalych przypadkach leczenie sklada
sie z dwdch etapow. W poczatkowej fazie

Zycie Weterynaryjne * 2006 * 81(3)

Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 22. Jedna z opcji rozwigzania ztamania zuchwy stabilizacjg zewnetrzna przy

uzyciu akrylu (Duracryl, Spofa)

dzialanie skupione jest na usunieciu przy-
czyny i/lub warunkéw sprzyjajacych zla-
maniu, za$ w drugiej fazie celem jest zros-
niecie sie odtaméw. Jednostronne zta-
mania zuchwy najczesciej pozwalaja na
wybieranie sposréd wigkszej ilosci spo-
sobow rozwigzania problemu, z ktérych
najlepiej korzysta¢ z metod o niewielkim
stopniu inwazyjnosci. Te bezpieczniejsze
mniej inwazyjne sposoby leczenia to sta-
bilizacja wewnatrzustna przy uzyciu zim-
nopolimeryzujacych zywic (ryc. 21) lub sto-
sowanie zewnatrzustnych stabilizatoréw
(ryc. 22; 13,14). W pierwszym przypadku
do stabilizacji potrzebne jest odpowiednio
silne zaczepienie dla polimeréw, co cza-
sem wymaga albo przygotowania uzebie-
nia, np. leczeniem endodontycznym, albo
w przypadku bezzebnych pacjentéw wpro-
wadzenie implantéw metalowych (szwéw
kostnych lub $rub), na ktérych zaczepi sie
polimer. Zewnatrzustna stabilizacja jest
dziataniem bardziej ofensywnym, gdyz
stabilizator zewnetrzny to potaczone akry-
lem gwozdzie Kirschnera wprowadzone
pod réznymi katami do trzonu zuchwy.
Metoda ta wymaga pewnej wytrzymato-

$ci ze strony trzonu zuchwy i nie nalezy jej
stosowac w sytuacjach, gdy jest on kruchy
i zniszczony zakazeniem lub stanem zapal-
nym. Do inwazyjnych rozwiazan stosowa-
nych raczej w ostatecznosci nalezy osteo-
synteza z wykorzystaniem plyt kostnych.
W tej ostatniej metodzie oprdcz znacz-
nego ubytku kosci ryzykuje sie dodatko-
wo uszkodzenie korzeni zgbowych, jesli
takie sa obecne.

Jesli doszto do znacznego ubytku ko-
$ci wskutek jej dlugotrwalego zakazenia,
martwicy lub z powodéw zbyt inwazyj-
nego leczenia, mozna rozwazy¢ réwniez
wprowadzenie przeszczepu. Material po-
biera sie z innych miejsc organizmu (np.
zebra) i uzupelnia w ten spos6b niedo-
bér tkankowy w przelomie (5). Poniewaz
$rodowisko jamy ustnej jest pelne bakte-
rii i zanieczyszczen, ponadto utrzymanie
nieruchomosci odlaméw w takich oko-
licznosciach jest bardzo watpliwe, totez
spos6b ten trudno traktowac inaczej niz
jako wyjatkowy.

Wsrod pozostatych metod leczenia
obustronnych patologicznych ztaman
zuchwy wymienia sie w literaturze sta-
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Ryc. 23. Oznaczenia zeb6w u psa wedtug systemu Tridana

bilizacje doszpikowgy, lub opartg o gwoz-
dzie mocowane do dobrzusznej krawe-
dzi gatezi zuchwy szwami z drutu kost-
nego (3, 5). Niedogodno$cia stabilizacji
wewnatrzszpikowej w zuchwie jest ryzy-
ko trwatego uszkodzenia naczyn krwio-
no$nych i nerwéw przebiegajacych w ka-
nale zuchwy. Pomimo takiego ryzyka,
metoda ta w niektérych przypadkach
ztaman zuchwy jest z powodzeniem sto-
sowana (15).

Kazda z opisywanych propozycji roz-
wigzywania problemu zlamania patolo-
gicznego zuchwy wymaga najpierw usu-
niecia wszystkich ognisk zakazenia nie tyl-
ko z okolic przelomu, ale réwniez z calej
pozostalej czesci jamy ustnej. Tam, gdzie
toczy sie zakazenie kosci nalezy najpierw
je opanowac, co wymaga kilku lub kilku-
nastu dni antybiotykoterapii. Zab tkwia-
cy w przetomie z reguly jest uwiklany
w patologie przyzebia, miazgi zebowej
lub w jedno i drugie. Jako zrédlo zakaze-
nia musi zosta¢ usuniety. W niektérych
przypadkach jest konieczny kompromis,
gdy zupelne usuniecie zebéw moze utrud-
ni¢ stabilizacje zlamania. Wtedy pozosta-
wiany zab, jesli wykazuje cechy zakazenia
miazgi, wymaga uprzedniego leczenia en-
dodontycznego, czasem poprzedzonego
usunieciem jego bardziej zniszczonej cze-
$ci. W czasie poprzedzajacym rozpocze-
cie stabilizacji zlamania, doraznie utrzy-
muje sie odtamy w zblizeniu, stosujac
luzny kaganiec, ktéry wspomaga domy-
kanie jamy ustnej i zmniejsza dolegliwo-
$ci pacjenta.

Wobec tego, ze tego typu ztamania z re-
guly rokuja niekorzystnie dla pelnego wy-
leczenia, opcja z wyboru jest akceptacja
braku zrostu i dozywotnie korzystanie
z luznego kaganca utrzymujacego szczeki
w zbliZeniu. Przy jednostronnym zakazo-
nym stawie rzekomym bierze si¢ réwniez
pod uwage mozliwo$¢ amputacji chorej
galezi zuchwy (5).

Dyskusja

W doniesieniach opisujacych podobne
przypadki ztamania zuchwy dominuja psy
ras malych i miniaturowych. Pewnym uzu-
pelnieniem statystycznym tej informacji
jest wiekszy udzial osobnikéw meskich
w populacji pacjentéw z opisywanym ty-
pem zlamania zuchwy. Ponadto wieksza
reprezentacje w tej grupie maja przedsta-
wiciele ras uznawanych za aktywne, przed-
siebiorcze i reagujace histerycznie. Oprécz
uwarunkowan anatomicznych do okolicz-
nosci sprzyjajacych dochodzga, wiec jeszcze:
agresja, prowokowanie zaczepek i pewne
niezréwnowazenie obserwowane u sam-
céw ras yorkshire terier, pudel miniaturo-
wy i pinczer miniaturowy (1).

Wspomniane wielokrotnie niekorzyst-
ne warunki anatomiczne to stosunek roz-
miaru zeb6éw do catkowitej grubosci i sze-
rokosci galezi zuchwy, w ktérym czes$é ob-
szaru zuchwy zajmowana przez zab jest
duzo wigksza niz u osobnikéw duzych ras
i w innych miejscach zuchwy. W szczegdl-
nosci dotyczy to okolicy zebow: 304, 404
oraz 309 i 409 (sa to kly zuchwy i pierw-
sze zeby trzonowe zuchwy; 1, 9).

Przy okazji warto poda¢ obecnie stoso-
wane zasady zapisywania liczbowych wzo-
réw zebow. Istnieje kilka systeméw nazew-
nictwa uzebienia. Dwa z nich, ktére wydaja
sie najpraktyczniejsze, to numeracja anato-
miczna i zmodyfikowany system Tridana
(ryc. 23). Wedlug systemu Tridana pierw-
szy prawy zab sieczny szczeki, oznaczany
wedlug numeracji anatomicznej 11, od-
powiada symbolowi 101, drugi — 102 itd.,
a pierwszy lewy zab sieczny szczeki — 201
itd. Z kolei w zuchwie pierwszy lewy zab
sieczny oznaczany jest — 301, a pierwszy
prawy zab sieczny — 401. Pierwsze cyfry
charakteryzujace ¢wiartke tuku zebowego
przyporzadkowane sa w kolejno$ci wynika-
jacej z ruchu wskazéwek zegara, od prawej
strony szczeki do prawej strony zuchwy (rye.

Ryc. 24. Badanie sonda periodontologiczng pierwszego zeba trzonowego zuchwy;
zdiagnozowana gteboka kieszer patologiczna; sznaucer $redni 8 lat

23). W oznaczeniach wedlug Tridana war-
ta uwagi jest tzw. regula 4/9, wedtug ktorej
koricowka 4 zawsze odpowiada ktom, zas 9
maja pierwsze zeby trzonowe. Luki zebo-
we zostaly podzielone na ¢wiartki; pierw-
szg ¢wiartka, od ktérej zaczyna sie liczy¢
zeby, jest prawa czes¢ szczeki. U kotéw ze
wzgledu na brak w uzebieniu pierwszych
przedtrzonowcéw szczeki, oraz pierwszych
i drugich przedtrzonowcéw zuchwy, w sy-
stemie Tridana omija si¢ odpowiednie po-
zycje: 105, 205, 305, 306, 405, 406.

W odniesieniu do uzebienia mleczne-
go wprowadza sie odpowiednie liczby roz-
poczynajace sie do 501, poprzez 601, 701,
801, co w nomenklaturze anatomicznej
oznacza pierwszy mleczny zab sieczny pra-
wy szczeki, pierwszy mleczny zab sieczny
szczeki lewy itd.

Wsréd przypadkéw klinicznych zwigza-
nych ze ztamaniem zuchwy ostabionej cho-
roba przyzebia wszystkie dotycza pséw ma-
tych rozmiaréw w przedziale 2—8 kg masy
ciala. Wiek pacjentéw réwniez odgrywa
pewna role, gdyz procesy resorpcyjne w pe-
riodontopatiach, aby dostatecznie ostabi¢
tkanke kostna, wymagaja czasu. Nie jest on
jednak istotnym czynnikiem, gdyz choro-
by przyzebia diagnozuje si¢ juz u pséw po-
wyzej 2 roku zycia. W dodatku u osobni-
kéw malych ras przebieg tych chordb jest
dynamiczny, a warunki sa bardzo sprzyja-
jace dla ich rozpoczecia i rozwoju. Biorac
to pod uwage przypadki zaawansowanych
stadiéw chordb periodontium u pacjentéw
ras miniaturowych w wieku 4-5 lat nie sa
niczym nadzwyczajnym.

Pionowo przebiegajace zaniki przyze-
bia w zebach 309 i 409 ostabiaja gataz zu-
chwy i to w miejscu najwiekszych jej ob-
cigzen. Pierwszy zab trzonowy u psow
wchodzi w skfad pary tzw. tamaczy (den-
tes lacerantes), czyli zebéw tnacych (den-
tes sectorii). Przy uzyciu tych zebéw pies
tamie i rozdrabnia najtwardsze kesy pokar-
mu. Przyczepy mig$ni zuchwy powoduja,
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Ryc. 25. Radiogram przypadku z ryc. 23 w projekcji rownolegtej; widoczny zanik
przyzebia wokét korzenia doogonowego, brak drugiego zeba trzonowego
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ze dokladnie w tym obszarze dochodzi do
znacznych obciazen galtezi zuchwy w trak-
cie ich pracy. U pacjenta malej rasy z tocza-
ca sie choroba przyzebia mozna spodzie-
wac sie obecnosci kieszeni patologicznych
w okolicy pierwszego zeba trzonowego zu-
chwy. Nalezy wiec by¢ szczegdlnie ostroz-
nym podejmujac w tym miejscu czynnosci
chirurgiczne. Zwlaszcza ekstrakcje musza
by¢ poprzedzone doktadnym badaniem kli-
nicznym przy uzyciu sondy periodontolo-
gicznej i wykonaniem dokladnego zdjecia
rentgenowskiego w projekcji réwnoleglej
(ryc. 24, 25, 26).

Jednym ze wskazan do usuniecia zgba
sa przyszyjkowe lub ponizej szyjki ztama-
nia jego korony, ktére uniemozliwiaja sku-
teczne leczenie endodontyczne. Takie zeby
maja tak samo silne wiezadta przyzebia,
jak w zdrowych zebach i usunigcie ich jest
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trudnym zabiegiem chirurgicznym. Przy-
padki te wymagaja szczegodlnie ostroznego
podejscia ze strony operujacego lekarza,
jesli dotycza pierwszego zeba trzonowego
zuchwy. W przeciwnym razie moze dojs$¢
do jatrogennego ztamania, bez szczegdl-
nych okoliczno$ci sprzyjajacych (7).

Whioski i zalecenia

ZYamania patologiczne sg problemem, kt6-
remu wygodniej zapobiega¢ niz leczy¢.
Z tego powodu ponizsze uwagi i zalece-
nia odnosza si¢ zaréwno do tego, jak uni-
kac jatrogennych ztamar i nie dopuszczaé
do powstawania silnych uszkodzen przy-
zebia, jak i do zasad, jakie powinny by¢
przestrzegane w przypadkach rozwiazy-
wania ztozonego problemu zlaman pato-
logicznych zuchwy.

Ryc. 26. Usuniety zab przedstawiony na ryc. 23 i 24; martwe przyzebia korzenia
doogonowego, obfity poddziatowy osad

Zapobieganie

1. Psy malych ras wymagaja szczegélnie
doktadnej i regularnej opieki stomato-
logicznej opartej na higienie jamy ust-
nej, racjonalnym zywieniu i systema-
tycznej kontroli uzebienia.

2. Kazdy przypadek podejrzenia problemu
stomatologicznego u psa wymaga do-
kladnego badania klinicznego wsparte-
go ocena rentgenologiczng i wykonane-
go w znieczuleniu (ryc. 27).

3. Miejsca narazone na szybko postepu-
jacy zanik przyzebia musza by¢ czesto
kontrolowane.

4. Zabieg usuniecia zeba w zuchwie po-
winien by¢ poprzedzony dokladna oce-
na przyzebia przy uzyciu sondy perio-
dontologicznej oraz wykonaniem zdje-
cia rtg w projekeji rownolegte;j.

5. Ekstrakcje zawsze wymagaja cierpliwo-
$ci oraz ostroznosci ze strony operuja-
cego, a takze uzycia wlasciwych metod
i instrumentéw.

Postepowanie

1. Pierwszym krokiem diagnostycznym
w ztamaniach patologicznych jest usta-
lenie przyczyny ostabienia zuchwy.

2. Leczenie ztaman patologicznych wyni-
kajacych z choréb przyzebia musi roz-
poczac¢ sie od dokladnej oceny stanu
klinicznego pacjenta, opartego na ba-
daniach laboratoryjnych.

3. Warunkiem przejscia do etapu stabili-
zacji odtamoéw jest calkowite usuniecie
ognisk zakazenia z jamy ustnej i wygo-
jenie uszkodzonych tkanek miekkich.

4. Metoda stabilizacji powinna miec¢ jak
najmniej inwazyjny charakter.

5. Zeby obecne w przelomie powinny zo-
sta¢ usuniete.

6. Gojenie sie ztaman patologicznych za-
biera duzo czasu i jest uzaleznione od
kondycji ogblnej organizmu.
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