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Streszczenie

W ostatnich latach zaniepokojenie lekarzy
dentystow wzbudza fakt coraz wigkszej liczby pa-
cjentow zglaszajqcych si¢ z objawami zaburzen
czynnosci stawow skroniowo-zuchwowych. Zabu-
rzenia czynnoSciowe stawow skroniowo-zuchwo-
wych dotyczq okoto 84% populacji dorostych
pacjentow. Etiologia zaburzen jest ztozona i wie-
loczynnikowa, a znaczgqcq role odgrywajq w niej
hiperfunkcje miesniowe. Jednym z powiktan hi-
perfunkcji miesniowych aparatu uktadu stomato-
gnatycznego mogq by¢ nawykowe podwichniecia
lub zwichniecia zuchwy.

W pracy przedstawiono opis postepowania te-
rapeutycznego u pacjenta z nawyvkowym zwich-
nigciem zuchwy. W terapii zastosowano metodg
zachowawczego leczenia, poprzez unierucho-
mienie labilnej Zuchwy za pomocqg szynowa-
nia, z wykorzystaniem zamkow ortodontycznych
i wyciggow elastycznych. Metoda ta przyniosta

Summary

In recent years, dentists worlwide are noticing
increasing number of patients presenting symp-
toms of temporomandibular joint diseases. It can
relate to approximately 84% of the adult popu-
lation, according to different sources. The etio-
logy of disorders is complex and multifactional.
A significant and noticeable role lies within the
muscle hyperfunction. One of the implications of
hyperfunction of the masticatory muscles can be
habitual luxation or subluxation of the madibule.

This paper presents a description of procedures
undertaken as a treatment of a patient with habi-
tual dislocation of the mandible. The conservati-
ve therapy method was conduced — labile lower
Jjaw was temporarily immobilized by splint atta-
ched to orthodontic brackets that had been fixed
to the teeth. The metod described in the article
gave satisfactory results of restorative treatment.
During six months retrospective overview the

* Praca przedstawiona w sesji plakatowej w trakcie XII Kongresu Stomatologow Polskich Krakéw 9-12.04.2014.
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zadowalajqgce rezultaty, gdyz u pacjenta po zasto-
sowanym leczeniu zachowawczym w obserwacji
6 miesigcznej nie pojawily sie epizody podwich-
nig¢ w stawach s.z. Opisana metoda okazata sie
metodq bezpieczng i mato inwazyjng, jej pozy-
tywny rezultat pozwolil na odstgpienie od bar-
dziej radykalnych metod, w tym metod leczenia
chirurgicznego.

patinet did not heave any TMJ subluxation. This
method proved that non invasive and safe pro-
cedures were enough to achieve positive results
of treatment and permited to avoid more radical
methods, even including surgical treatment.

Wstep

Do nieprawidlowosci w ruchomosci sta-
wow skroniowo-zuchwowych predysponuja
mioartropatie i artropatie bedace nastepstwem
urazow lub patologicznych przecigzen. Uraz
szczegblnie dziatajacy przewlekle, jako ogni-
WO pierwotne jest przyczyng artropatii stawo-
wych, do ktorych dochodzi podczas niewspot-
miernie ze sobg dziatajacych proceséw zuzycia
chrzastki stawowej, a ograniczonymi mozliwo-
$ciami regeneracyjnymi w stawie. Do patolo-
gicznych przecigzen moze doj$¢ w nastepstwie
utraty zgbow, wad zgryzu czy nieprawidtowo-
$ci podczas leczenia protetycznego lub orto-
dontycznego. W przypadku wad wrodzonych,
szczegblnie wyrostka stawowego, oraz u 0sob
z wiotkos$cia stawowa, bezposrednig przyczy-
ng zwichniecia lub podwichniecia moze by¢
gwaltowny ruch zuchwy np. podczas ziewania,
wymiotéw lub spozycia zbyt twardego duze-
go kesa pokarmowego. Do zwichnigcia, czy-
li catkowitej utraty kontaktu gtowy zuchwy z
panewka stawu, moze doj$¢ rowniez w nastep-
stwie silnego urazu dziatajacego na zuchwe.
Do takich urazéw zaliczamy: uderzenie w zu-
chwe przy rozwartych szczekach, dtugotrwaty
zabieg chirurgiczny, zwtaszcza ekstrakcje dol-
nych zgboéw 6smych, lub forsowne nagryzanie
twardych przedmiotow. !-24-8

Najczgstszg przyczyng wystepowania samo-
istnych podwichnig¢ stawow skroniowo-zu-
chwowych jest wzmozona aktywno$¢ miegsni

wysuwajacych zuchwe, a takze ostabienie to-
rebki 1 wiezadel stawowych lub zaburzenia
morfologiczne polegajace na sptaszczeniu guz-
ka stawowego. Nadmierna aktywnos$¢ migsnia
skrzydtowego bocznego z wzmozong rucho-
moscig glow zuchwy moze by¢ przyczyna
rozciaggnigcia torebki stawowej 1 wiezadet. W
przypadku podwichnigcia gtowa zuchwy nie
traci catkowitego kontaktu z powierzchnig sta-
wowa. W badaniu klinicznym w wywiadzie
podawane sg dolegliwosci bolowe oraz ogra-
niczenie ruchow zuchwy. Najczesciej rozpo-
znawane sg zwichniecia 1 podwichniecia do-
przednie, wynikajace z charakterystycznej bu-
dowy anatomicznej dotu skroniowo-zuchwo-
wego, ktora zapobiega przemieszczeniom w
innych plaszczyznach. W obrazie zdje¢ rentge-
nowskich stawow skroniowo-zuchwowych wg
Schullera przy otwartych i zamknigtych ustach
w przypadku podejrzenia podwichnigcia lub
zwichniecia widoczna jest czgsciowa lub catko-
wita utrata kontaktu glowy zuchwy z panewka
stawu 1 przemieszczeniem si¢ glowy wyrostka
ktykciowego zuchwy poza guzek stawowy w
maksymalnym rozwarciu.!** Nawykowe pod-
wichniecia charakteryzuje mozliwo$¢ samoist-
nego powrotu glowy zuchwy do dotu stawowe-
go lub samodzielna repozycja wykonana przez
chorego. W przypadku catkowitego zwichnig-
cia dochodzi do zablokowania zuchwy w po-
zycji doprzedniej odwiedzionej i konieczna jest
interwencja manualna przeprowadzona przez
wykwalifikowang osobe.!-%-10
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Celem pracy jest przedstawienie proby za-
chowawczego leczenia nawykowego podwich-
nigcia obustronnego stawoOw skroniowo-zu-
chwowych.

Opis przypadku

Pacjent K.W. Nr karty 20/W/2010 lat 42
skierowany z Katedry i Zakladu Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej] PUM w celu diagno-
styki 1 terapii zaburzen czynno$ciowych sta-
wow skroniowo-zuchwowych. W wywiadzie
pacjent podat wystepowanie od 2 lat okreso-
wych dolegliwosci bolowych okolicy stawow
skroniowo-zuchwowych oraz od roku kilka-
krotne w odstepach miesigcznych nawykowe
podwichnigcia Zuchwy. Pacjent charakteryzo-
wal sytuacje w sposob nastepujacy. W trakcie
ziewania lub szerokiego otwarcia ust nastgpo-
wal atak bolu o nat¢zeniu w skali WAS 5-6.
Pacjent bl charakteryzowal jako tepy, zloka-
lizowany w okolicy skroniowej, nasilajacy si¢
podczas mowienia, zucia 1 proby domknigcia
ust. W wywiadzie pacjent podat, ze poczatko-
wo istniata mozliwo$¢ samoistnego manualne-
go wprowadzenia zuchwy na swoje potozenie.
W ostatnim epizodzie musiat skorzysta¢ z kwa-
lifikowanej pomocy w Katedrze 1 Zaktadzie
chirurgii szczekowo-twarzowej PUM. W bada-
niu klinicznym stwierdzono w trakcie otwiera-
nia tor esowaty otwierania z rozciagnigta ampli-
tudg oraz z wyraznym przeskokiem w ostatniej
fazie. W trakcie zamykania utrudniony tor do-
mknigcia. W poczatkowej fazie zdecydowanie
utrudniony i bolesny. Podczas badania czyn-
nosciowego przez otwory sluchowe zewnetrz-
ne — wyczuwano nadmierne przesuni¢cie glow
zuchwy przed guzki stawowe. W badaniu kli-
nicznym podczas maksymalnego opuszczania
zuchwy dokonano pomiaru uzyskujac w trzy-
krotnym pomiarze $rednig 50 mm (zakres nor-
my 45-50). W wykonanych zdjeciach panto-
mograficznych czynno$ciowych zuchwy przy
zamknietych 1 maksymalnie otwartych ustach,

stwierdzono obustronne przemieszczenie gtow
zuchwy przed guzki stawowe, bez utraty cat-
kowitego kontaktu z panewka. Zdjecia zostaly
wykonano podczas pierwszej wizyty pacjenta.
U pacjenta na podstawie wywiadu, badaniu ru-
chomosci zuchwy oraz ocenie zdjg¢, rozpozna-
no nawykowe obustronne podwichnigcie sta-
wow skroniowo-zuchwowych (ryc. 1).

Pacjentowi przedstawiono mozliwosci le-
czenia 1 zaproponowano probe zachowawcze-
g0 postepowania poprzez unieruchomienie la-
bilnej zuchwy za pomocg szynowania z wyko-
rzystaniem zamkow ortodontycznych (ryc. 2).

Zaplanowano zatozenie zamkow ortodon-
tycznych, ktore przyklejono na powierzchniach
policzkowych zebow 14, 24, 34, 44, nieco po-
nizej najwickszej wypuklosci zgba. Pomiedzy
zebami géornymi a dolnymi (14-44 oraz 24-34)
umieszczono wyciagi gumkowe.

Etap kliniczny klejenia zamkoéw ortodon-
tycznych: 1) oczyszczenie powierzchni zg-
bow za pomocg szczoteczki z pastg bez fluoru;
2) wytrawienie powierzchni szkliwa, doktad-
ne wyptukanie 1 wysuszenie; 3) zabezpiecze-
nie zeboéw przed dostepem $liny 1 naniesienie
systemu wigzacego Solo Bond; 4) naniesienie
materialu kompozytowego na podstawe zamka
ortodontycznego; 5) polimeryzacja materiatu
kompozytowego swiattoutwardzalnego. Zamki
ortodontyczne zostaly przyklejone metoda po-
wszechnie stosowang w ortodoncji podczas za-
ktadania aparatow ortodontycznych.!!

W w/w przypadku zastosowano zamki fir-
my 3M Unitek. Do przyklejenia zastosowa-
no materiat $wiattoutwardzalny Transbond™
Supreme LV firmy 3M.

Unieruchomienie zostato zatozone na okres
4 tygodni (ryc. 3). Pacjent samodzielnie wy-
mienial sobie elastyczne wyciagi zalozone na
zamki ortodontyczne. Zostat rOwniez poinstru-
owany o konieczno$ci ograniczenia rozwiera-
nia ust, zastosowaniu diety pétmiegkkiej oraz
zdejmowaniu wyciagdw elastycznych tylko do
spozywania pokarmu oraz higieny jamy ustnej.
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Ryc. 1. Zdjecia pantomograficzne czynnosciowe zuchwy przy zamknietych i maksymalnie otwartych
ustach.

.
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[

Ryc. 2. Zdjecia pacjenta przed przyklejeniem zamkow ortodontycznych.

Ryc. 3. Zdjecia pacjenta z przyklejonymi zamkami ortodontycznymi.
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Pierwsza wizyta kontrolna odbyta si¢ po 1 tyg.,
w trakcie ktérej pacjent zglosil zmniejszenie
dolegliwosci bolowych w stawie, w skali VAS
3-4. Podczas wizyty zostal rowniez dokonany
pomiar zakresu opuszczania zuchwy, wynosit
<50mm. Wizyty odbywaly si¢ w odstepach ty-
godniowych. Na ostatniej wizycie dokonano
pomiaru zakresu opuszczania zuchwy, uzyska-
no w trzykrotnym pomiarze <50mm. Zdj¢to
unieruchomienie i odklejono zatozone zam-
ki, czyszczac 1 polerujac powierzchni¢ zebow
z pozostatosci materiatu kompozytowego. W
dalszym postepowaniu terapeutycznym zaleco-
no dalsze ograniczenie otwierania ust oraz diete
potmigkka. Na pierwszej wizycie kontrolnej po
1 tygodniu od zdjecia zamkow 1 wyciggow, pa-
cjent podal catkowite ustgpienie dolegliwosci
bolowych w stawie oraz brak incydentéw pod-
wichnigcia zuchwy. Pomiar odwodzenia Zu-
chwy byt poréwnywalny z tym przeprowadzo-
nym na ostatniej wizycie. Po 4 tygodniach, w
trzykrotnym pomiarze rowny 50 mm. Rowniez
po 1 1 3 miesigcach pacjent nie podawat do-
legliwosci bolowych. W badaniu kontrolnym
po 6 miesigcach brak incydentow bolowych,
zakres 1 ruch odwodzenia oraz przywodzenia
zuchwy prawidlowy. Stwierdzono pozytywny
efekt leczenia, a osiggnigty wynik uznano za
zadawalajacy.

Dyskusja

Pierwszg pomoca przy podwichnieciu lub
zwichnigciu zuchwy jest jej repozycja, czy-
li wprowadzenie do dotu Zuchwowego. Jako
wstepne postgpowanie stosuje si¢ farmakotera-
pi¢ poprzez podanie /> tabletki 5 mg relanium w
celu uspokojenia i opanowanie strachu pacjen-
ta. Podczas repozycji zuchwy mozna zastoso-
wac blokade w postaci iniekcji z 2% lignokainy,
wstrzykujac srodek znieczulajacy obustronnie
w okolice przyczepoéw migsniowych od strony
przedsionka jamy ustnej. Po repozycji zuchwy
zaleca si¢ jej unieruchomienie za pomocg opaski

elastycznej czy procy brodkowej z wyciaggiem
miedzyszczekowym w oparciu o elementy dru-
ciane w wigzaniu Ivy na okres minimum 4 tygo-
dni. Metoda ta jest znana, elementy druciane wy-
korzystane w tej metodzie, moga niekorzystnie
oddzialywa¢ na stan przyzgbia brzeznego oraz
strukture szkliwa okolicy szyjkowej zgba.l:12
Wsréd zabiegéw medycyny fizykalnej stoso-
wanych w terapii wspomagajacej wyrézniamy
elektroterapie, jonoforeze, fonoforeze, laserote-
rapie, Swiattolecznictwo, oraz zimnolecznictwo.
Roéwniez mozna wykorzysta¢ do wprowadzenia
do tkanek lekoéw przeciwzapalnych prad sta-
ly. Najczgsciej stosowane leki to 1-2% roztwor
wodny lignokainy, 1-2% roztwdr wodny proka-
iny oraz 1,5% wodny roztwor ketoprofenu.!3-16
Innowacyjnymi metodami w celu zmniejszenia
bolu, obrzeku pourazowego, poprawy stabiliza-
cji oraz przyspieszenia procesOw gojenia sg pla-
stry Kinesio Tapingu. Plaster powoduje zwigk-
szenie przestrzeni migdzy skora wiasciwa, a po-
wiezig, co w konsekwencji usprawnia mikrokra-
zenie chtonki i krwi.!7:18

Wsr6éd metod chirurgicznych stosowanych w
terapii nawykowego podwichnigcia lub zwich-
nigcia stawu/stawow skroniowo-zuchwowych
mozna wymieni¢: operacyjne zniesienie guzka
stawowego, w celu umozliwienia swobodnych
ruchow glowy zuchwy, podwyzszenie guzka
stawowego przeszczepem kostnym, aby ogra-
niczy¢ doprzednie ruchy glowy zuchwy; oraz
przemieszczenie tylnego odcinka tuku jarzmo-
wego ku dotowi i przysrodkowo, w celu ogra-
niczenia ruchu glowy zuchwy do przodu (za-
bieg Dautreya).!” Inng metodg jest podanie
dostawowo w zabiegu artroskopii autoimmu-
nologicznej krwi. Zabieg polega na wstrzyk-
nigciu do gornego pigtra stawu bilateralnie 2 ml
krwi autoimmunologicznej oraz 1 ml w oko-
lice zewngtrzng powierzchni torebki stawo-
wej. Wstrzyknieta krew powoduje przejscio-
we zapalenie oraz wytworzenie tkanki tacz-
nej, powodujac mikro przebudowe, w stawie
skroniowo-zuchwowym. Efektem zabiegu
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jest ograniczenie ruchomosci stawu, i zmniej-
szenie amplitudy ruchu opuszczania zuchwy.
Jest to metoda mato inwazyjna, nie powodu-
je zmian w strukturach kostnych, jednak wy-
maga do$wiadczonego zespotu operatorow.>1?
W przedstawionym przypadku zastosowana
metoda unieruchomienia labilnej zuchwy za
pomocg zamkoéw ortodontycznych 1 wyciggow
elastycznych, pozwolita na uzyskanie zado-
walajacego efektu terapeutycznego, poprzez
zniesienie nadmiernej aktywno$ci aparatu mig-
$niowo-wiezadtowego poprzez czasowe ogra-
niczenie ruchomosci na wyciagu elastycznym.
Pelne uzebienie pacjenta bez obecnosci bra-
kéw migdzyzebowych oraz brak uzycia liga-
turowania poprzecznego mi¢dzy zamkami or-
todontycznymi pozwolilo na wyeliminowanie
mozliwych i niepozadanych zmian zgryzowych
podczas terapii.

Podsumowanie

1. W przedstawionym przypadku wykorzysta-
nie zamkoéw ortodontycznych nie dziatato w
sposob typowy dla leczenia ortodontyczne-
go prowadzacego do przesunigcia zgbow czy
zmian katow nachylenia.

2. Pelne uzebienie pacjenta bez obecnosci bra-
kéw miedzyzgbowych oraz brak uzycia po-
przecznego ligaturowania migdzy zamkami
ortodontycznymi, pozwolito na wyelimino-
wanie zmian zgryzowych podczas zastoso-
wanego leczenia.

3. Krétki okres unieruchomienia 4 tygodnie
oraz stata obserwacja chorego mialy wplyw
na bezpieczenstwo postepowania.

4. Metoda okazala si¢ calkowicie bezpieczna
dla dzigsta brzeznego 1 struktury szkliwa zg-
bow filarowych.

5. W przedstawionym przypadku pacjent nie
wymagat dodatkowego zastosowania metod
farmako czy fizykoterapii.

6. Zadowolenie pacjenta wynikajace z zastoso-
wania wyciggdéw elastycznych na zamkach

ortodontycznych, zamiast ligatury druciane;j
typu Ivy bylo pozytywnym aspektem w wy-
korzystanej metodzie.
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