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GIANT INFLAMMATORY EPULIS OF MANDIBLE - RARE CASE REPORT

Summary

The purpose of this paper is to report a rare case of giant inflammatory epulis of a 53-year-old women with high recurrence
despite earlier CO2 laser treatment. Different views on the classification, aetiology and treatment of epuli regarding their high

growth potential was presented.
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WSTEP

Nadzig$lak zapalny (epulis inflammatoria) jest zmia-
ng rozrostowg zlokalizowang na dzig$le wyrostka zebo-
dotowego szczeki lub zuchwy. Zazwyczaj wywodzi sie z
wtokien ozebnej lub mucoperiosteum i ma charakter od-
czynowy, co wyraznie odréznia go od przerostu dzigsta
w przebiegu gingivitis, ktérego gtéwna przyczyna jest
zakazenie bakteryjne scisle zwigzane ze ztogami ptytki
nazebnej (1).

Etiologia nadziaslakéw zapalnych pozostaje nieja-
sna. Przypuszcza sie, ze gtéwna role w ich powstawaniu
moga mie¢ czynniki draznigce (nawisajace wypetienia,
obecnos¢ ztogéow kamienia nazebnego). Niektorzy do
czynnikéw etiologicznych nadzig$lakéw zaliczajg row-
niez zaburzenia hormonalne, immunologiczne (2, 3).
Zachorowalnos¢ jest 1,5-2-krotnie wieksza u kobiet niz u
mezczyzn, czesciej wystepuja w szczece niz w zuchwie,
zazwyczaj przy zebach przednich.

W pismiennictwie anglojezycznym w rozpoznaniu
histopatologicznym nie stosuje sie nazwy epulis inflam-
matoria. W obrazie mikroskopowym jego odpowiedni-
kiem jest angiogranuloma lub pyogenic granuloma (4).

Nadzig$laki maja charakter egzofityczny, przewaz-
nie gtadka powierzchnie czesto z cechami owrzodze-
nia oraz szypute wnikajgca w gtab kieszonki dzigstowe;j.
Posta¢ zapalna/angiogranuloma ma charakterystycz-
ny zywoczerwony lub purpurowy kolor oraz duzg ten-
dencje do krwawienia w przypadku nawet niewielkich

urazéw, co jest zwigzane z jej utkaniem naczyniowym.
W trakcie swojego rozwoju moze przejS¢ w postac o
wolnym wzroscie z przewagg tkanki wioknistej, wow-
czas klinicznie przypomina nadziaslaka widknistego
(tzw. peripheral fibroma). Przypuszcza sie, ze zaréwno
nadzigslak zapalny, jak i nadzig$lak wioknisty moga
stanowi¢ kolejne stadia rozwoju tej samej zmiany roz-
rostowej (5, 6).

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku rozlegtego nadziaslaka
zapalnego bedacego nawrotem po nie do$¢ radykal-
nym leczeniu chirurgicznym.

OPIS PRZYPADKU

53-letnia pacjentka zgtosita sie do Zaktadu Chirurgii
Stomatologicznej IS WUM w celu leczenia zmiany rozro-
stowej dzigsta w przednim odcinku zuchwy.

W trakcie wywiadu ustalono, ze podobna zmiana,
jednak o duzo mniejszych rozmiarach, pojawita sie u
pacjentki 8 lat temu w okolicy zebéw siecznych zuchwy.
Guz zostat usuniety przy uzyciu lasera CO2 i rozpozna-
ny w badaniu histopatologicznym jako epulis inflamma-
toria exulcerans.

Zmiana, z powodu ktérej pacjentka zgtosita sie
obecnie do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej IS
WUM, powstata i powiekszata sie przez ostatnie 6 mie-
siecy, nie dawata dolegliwosci bdlowych, jednak ze
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wzgledu na znaczne rozmiary utrudniata przyjmowanie
pokarmoéow oraz uzytkowanie czesciowej osiadajace;j
protezy dolne;.

W chwili badania pacjentka uzytkowata jedynie pro-
teze catkowitg gorna.

Pacjentka byta ogdlnie zdrowa, nie przyjmowata zad-
nych lekdw, nie zgtaszata przebytych urazéw w obrebie
twarzoczaszki, z ktérymi mozna by wiaza¢ powstanie
zmiany.

W badaniu klinicznym wezty chtonne podzuchwowe
i szyjne nie byly wyczuwalne.

Wewnatrzustnie stwierdzono rozlegty guz o wymia-
rach 10x4 cm w przednim odcinku zuchwy obejmujacy
zeby 33, 32 oraz 43, 44. Zeby tkwigce w masie guza
stanowity resztkowe uzebienie pacjentki. Zmiana byta
spoista o0 szerokiej szypule oraz gtadkiej, tatwo krwa-
wiacej powierzchni, koloru od jasnor6zowego do sino-
czerwonego (ryc. 1).

Wzrost guza spowodowat znaczne rozchwianie ze-
béw znajdujacych sie w jego obszarze — wykazywaty
one Il stopien ruchomosci. W wywiadzie ustalono, ze
nie byty one rozchwiane przed pojawieniem sie zmiany.

W badaniu radiologicznym stwierdzono znaczne-
go stopnia zanik na catej dlugosci czesci zebodotowej

Ryc. 2. Badanie radiologiczne ukazuje brak patologicznej re-
sopcji kosci w obrebie zmiany.

zuchwy z widoczng eksfoliacjg zebdw 33, 32, 43, 44.
W rzucie guza ko$¢ miata gtadkie brzegi i nie wykazywa-
fa cech patologicznej resorpcji (ryc. 2).

Na podstawie badania klinicznego i rtg postawiono
wstepne rozpoznanie — nawr6t nadzigélaka zapalnego.
Pacjentka zakwalifikowana zostata do zabiegu chirurgicz-
nego usuniecia guza w warunkach ambulatoryjnych.

W obustronnym znieczuleniu przewodowym w okoli-
ce otwordw brodkowych i nasigkowym od strony jezyko-
wej roztworem 2% lignokainy + NA wykonano ekstrak-
cje zebow 44, 43, a nastepnie usunieto guz w catosci z
marginesem tkanek zdrowych wraz z tkwigcymi w nim
zebami 33 i 32. Ko$¢ czesci zebodotowej zuchwy wy-
tyzeczkowano, a rane pooperacyjng zaszyto. Pobrany
materiat utrwalony w 10% formalinie oddano do badania
histopatologicznego (ryc. 3). Przebieg gojenia odbywat
sie bez powiktan. Szwy zdjeto po 7 dniach (ryc. 4).

Wynik badania histopatologicznego potwierdzit roz-
poznanie wstepne — epulis inflammatoria exulcerans.

W badaniu kontrolnym przeprowadzonym po 6 mie-
sigcach od zabiegu nie stwierdzono nawrotu (ryc. 5).
U pacjentki 1,5 miesigca po zabiegu wykonano nowe
uzupetnienia protetyczne, obecnie pacjentka uzytkuje
gorna i dolng proteze catkowita.

Ryc. 3. Materiat do badania histopatologicznego.

Ryc. 4. Stan po zdjeciu szwéw 7 dni po zabiegu.
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Ryc. 5. Stan btony $luzowej 6 miesiecy po zabiegu.

DYSKUSJA

Nadzig$lak zapalny jest jednym z najczesciej wyste-
pujacych typow nadzigslakéw okreslanych obecnie jako
zlokalizowane zmiany rozrostowe dzigset (7-9). Nazwa
,nadzigslaki” jest terminem klinicznym i wskazuje na ich
usytuowanie na dzigéle wyrostka zebodotowego. Moga
one znajdowac sie w odcinkach uzebionych i wéwczas
rozwijajg sie z tkanek przyzebia (ozebnej, warstwy tacz-
notkankowej dzigsta, okostnej), rzadziej stwierdza sie
ich obecno$¢ w odcinkach nieuzebionych.

Wedtug klasyfikacji kliniczno-morfologicznej stoso-
wanej do tej pory przez wiekszos¢ polskich autoréw
poza nadzigslakiem zapalnym do tej grupy zmian roz-
rostowych zalicza si¢ nadzig$laki wiokniste oraz olbrzy-
miokomorkowe (10).

Najnowsza nomenklatura, ktéra stosowana jest w za-
granicznych publikacjach, dzieli zlokalizowane zmiany
rozrostowe jamy ustnej na:

1. grupe hiperplazji wtdknistych,

2. angiogranuloma lub granuloma pyogenicum,

3. obwodowe ziarniniaki olbrzymiokomdrkowe.

W obrazie mikroskopowym epulis inflammatoria
sktada sie z licznych drobnych naczyh krwiono$nych,
komorek nacieku zapalnego, tj. histiocytow, komérek
plazmatycznych, granulocytéw obojetnochtonnych oraz
wtokien tkanki facznej. Jego obraz histopatologiczny
odpowiada ziarniniakowi ropotwdérczemu (granuloma
pyogenicum), inaczej zwanemu angiogranuloma. Przyj-
muje sie wiec, ze postacie angiogranuloma znajdujace
sie na dzigsle wyrostka zebodotowego stanowig odpo-
wiednik nadzigslaka zapalnego (11, 12).

Etiologia powstawania ograniczonych hiperplastycz-
nych zmian wyrostka zebodotowego jamy ustnej jest
wieloczynnikowa.

Przypuszcza sie, ze istotny wptyw na rozwdj nadzia-
$lakéw ma przewlekte draznienie zwigzane z nieprawi-
dtowo wykonanymi wypetnieniami, stanami zapalnymi
przyzebia oraz uzupetnieniami protetycznymi, stanowia-
cymi miejsca retencji dla zalegajgcych resztek pokar-
mowych.

Znaczna przewaga wystepowania tego typu zmian
u kobiet, potwierdzona w licznych publikacjach, moze
sugerowac réwniez wptyw hormondw na proces tworze-

nia angiogranuloma, ale wyniki badan nie potwierdzajg
jednoznacznie tej tezy (13).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze istniejg zmiany
klinicznie i morfologicznie podobne do angiogranulo-
ma, ktdre zwigzane sg z zaburzeniami hormonalnymi i
wystepujg u kobiet w cigzy. Noszg one nazwe guzéw
cigzowych lub HT (ang. hormonal tumor), pojawiajg sie
zazwyczaj w | trymestrze cigzy i majg tendencje do sa-
moistnej regresji po porodzie. Ich wystepowanie praw-
dopodobnie jest zwigzane z nadmierng proliferacjg na-
czyn krwiono$nych pod wptywem nadmiaru estrogenu i
progesteronu (14).

Zmiany o charakterze angiogranuloma/nadzia$la-
ka zapalnego charakteryzujg sie szybkim wzrostem
w pierwszej fazie powstawania, dorastajgc do 1-3 cm
$rednicy i w wiekszosci przypadkéw nie osiggajg znacz-
nych rozmiaréw. W miare uptywu czasu dochodzi do
zahamowania tempa wzrostu, zwieksza sie ilo$¢ tkanki
facznej, a klinicznie zmiana z kruchej, tatwo krwawiace;j
zmienia sie w guz o duzej spoistosci z gtadka, rézowa
powierzchnig majgcg czasem cechy ptytkiego owrzo-
dzenia. W tej postaci nadzig$lak zapalny zaréwno kli-
nicznie, jak i w obrazie mikroskopowym zaczyna przy-
pomina¢ nadzig$laka widknistego. Wobec tego czes¢
autoréw uwaza, ze nadzigslak zapalny moze przeksztat-
cac sie w posta¢ wtoknista.

W literaturze przypadki osiagania przez nadziaslaki
zapalne duzych rozmiaréw naleza do rzadkosci i najcze-
$ciej dotyczg one wznowy po nieradykalnym postepo-
waniu chirurgicznym.

W tych nielicznych sytuacjach ze wzgledu na szyb-
ki rozwoj i mozliwo$¢ osiggania znacznych rozmiaréw
nadzigs$laki zapalne moga budzi¢ niepokdj zaréwno u
pacjentow, jak i lekarzy dentystow. Réwniez tendencija
do krwawienia oraz owrzodzen na powierzchni guza
moze sugerowa¢ zmiane neoplastyczng. Niezbedne
jest wobec tego wnikliwe badanie pacjenta obejmujace
badanie palpacyjne weztéw chtonnych gtowy i szyi oraz
diagnostyke radiologiczna.

W przewazajgcej ilosci przypadkéw sg to zmiany
na tyle ograniczone, ze leczeniem z wyboru jest ich
wyciecie w catoséci z zachowaniem margineséw tkanki
zdrowej i przestanie pobranego materiatu do badania
histopatologicznego, ktére pozwoli na weryfikacje roz-
poznania klinicznego.

W szczegolnych przypadkach, kiedy duze rozmiary
guza z towarzyszgcymi cechami klinicznymi, takimi jak
rozlegte owrzodzenia na powierzchni, budzg watpliwo-
$ci co do zapalnego charakteru zmiany, pobranie wy-
cinka do badania histopatologicznego pozwoli na po-
twierdzenie diagnozy. Prawidtowe rozpoznanie zmiany
ma istotne znaczenie w planowaniu zasiegu zabiegu i
wptywa na odlegte wyniki leczenia.

Nadzig$laka zapalnego nalezy réznicowag z:

— obwodowym ziarniniakiem olbrzymiokomérkowym
(réwniez nalezy do zmian o charakterze odczynowym,
klinicznie moze osigga¢ znacznie wigksze rozmiary, w
odréznieniu od nadzig$laka zapalnego powoduje re-
sorpcje kosci),
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—guzem cigzowym (zwigzany jest on ze zmianami hor-
monalnymi okresu cigzy, czesto ustepuje samoistnie),

— fatdami witdknistymi (sg to zmiany rozrostowe wy-
stepujgce w przedsionku jamy ustnej $cisle zwigzane z
dtugotrwatym uzytkowaniem nieprawidtowo dopasowa-
nych uzupetien protetycznych; o charakterystycznym
ksztatcie, przebiegajgce réwnolegle do bezzebnego wy-
rostka zebodotowego),

- rozrostami dzigsta w przebiegu chorob przyzebia
(najczesciej uogdlniony rozrost brodawek dzigstowych
towarzyszacy zapaleniu dzigset, ulega zmniejszeniu po
leczeniu periodontologicznym),

— nowotworami fagodnymi tkanek miekkich jamy ust-
nej (widkniakami, brodawczakami).

Obserwuje sie bardzo duzg tendencje do wznowy
nadzig$lakéw zapalnych po ich nie dos¢ radykalnym
wycieciu nieuwzgledniajgcym miejsca wywodzenia sie
zmiany lub w przypadku nieusuniecia czynnikédw miej-
scowo draznigcych. Pozostawienie fragmentéw tkanek
przyzebia moze skutkowaé szybkim nawrotem guza,
dlatego nalezy pamieta¢ o doktadnym wylyzeczkowa-
niu podtoza. W niektérych przypadkach( tendencja do
wznowy, silne tempo wzrostu, znaczne rozmiary guza)
nalezy rozwazy¢ bardziej radykalne postepowanie chi-
rurgiczne obejmujace ekstrakcje zebdw znajdujacych
sie w obrebie zmiany (15-17).

WNIOSKI

Na podstawie opisanego przypadku oraz w oparciu
o dostepne pi$miennictwo mozna wnioskowag, ze:

1. Nadzigs$laki zapalne charakteryzujg sie, przy nie
dos¢ radykalnym postepowaniu chirurgicznym, bardzo
duza tendencja do wznowy.

2. Nawrét w szybkim czasie moze osiggaé znaczne
rozmiary i prowadzi¢ do rozchwiania zebéw znajduja-
cych sie w jego obszarze, co moze budzi¢ podejrzenie
zmiany nowotworowe;.

3. Mimo osiggania znacznych rozmiaréw, w obrazie
radiologicznym brak cech destrukcji kosci.

4. Kazdorazowo wymagana jest weryfikacja rozpo-
znania klinicznego badaniem histopatologicznym.

5. Catkowite usuniecie zmiany wraz z ekstrakcjg ob-
jetych chorobowo zeboéw, doktadne wytyzeczkowanie
podioza kostnego oraz eliminacja czynnikow draznia-
cych pozwalaja uzyska¢ efekt trwatego wyleczenia. [
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